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Des  differentes  branches  de  la  pathologie  interne,  celle 
qui  traite  des  maladies  de  l'appareil  nerveux  est  la  plus 
complexe,  la  plus  difficile  et  la  moins  avancee.  Les  organes 
dont  cet  appareil  se  compose  sont  nombreux,  de  textures 
dedicates  et  diverses.  Continus  entre  eux,  et  cependant  for- 
mant  des  masses,  des  faisceaux,  des  .cordons  distincts,  leurs 
fonctions  speciales  sont  loin  d'etre  exactement  definies. 
Mais  leur  preeminence  dans  l'economie  ne  saurait  eHre  con- 
tested. Receptacles  des  impressions  sensoriales,  siege  des 
facultes  intellectuelles,  des  affections  morales  et  de  la 
volonte,  regulateurs  patents  des  puissances  locomotrices, 
cooperateurs  secrets  des  fonctions  nutritives,  centres  de 
transmission  sympathique  et  reflexe  des  excitations  de  tous 
genres,  en  un  mot  instruments  essentiels  de  1'innervation, 
ils  jouent  un  role  a  la  fois  considerable  et  diversifie.  Aussi, 
les  phenomenes  morbides  qui  resultent  de  la  lesion  de  ces 
organes  sont-ils  tres  multiples,  varies  a  l'infini,  et  de  diffe- 
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rentes  natures,  tantot  s'encWnant  elroitement,  tantcH  se 
produisant  sans  ordre  ni  coherence,  le  plus  souvent  difficiles 
a  saisir,  a  constater,  a  lier  aux  alterations  qui  les  provo- 
quent.  Tons  ces  actes  se  passent  dans  1'ombre.  Proteges  par 
des  enveloppes  epaisses  et  tres  solides,  l'encephale  et  la 
moelle  epiniere  echappent  a  toute  investigation  directe  : 
l'inspection,  la  palpation,  la  percussion,  l'auscultation,  voies 
semeiologiques  ailleurs  si  fecondes,  sont  ici  sans  emploi. 
C'est  par  une  appreciation  rationnelle  des  phenomenes  que 
leur  valeur  se  juge,  que  leur  signification  se  revele,  et  ce 
n'est  qu'apres  un  rapprochement  reitere  des  effets  produits 
et  de  leurs  conditions  provocatrices,  soit  organiques,  soit 
dynamiques,  que  des  notions  exactes  sont  obtenues,  que 
des  donnees  positives  peuvent  6tre  etablies. 

On  concoit  des  lors  combien  ont  du  £tre  lents  et  bornes 
les  progres  de  cette  partie  de  la  pathologic  Les  Anciens 
avaient,  sans  doute,  note  un  assez  grand  nombre  de  formes 
morbides;  ils  avaient  bien  decrit  quelques  phenomenes 
eriges  en  maladies  essentielles ;  quant  a  l'etat  physique  des 
organes,  c'est  a  peine  si  quelques  apergus  vagues  etaient 
indiques.  Hippocrate,  cependant,  comprend  et  denonce 
l'importance  xde  cette  etude ;  mais  les  moyens  de  la  pour- 
suivre  lui  manquent,  et  a  sa  place  viennent  eclore  les 
hypotheses. 

C'est  aux  premiers  travaux  sur  l'anatomie  du  systeme 
nerveux  que  se  rattachent  les  premieres  connaissances  pre- 
cises sur  les  maladies  de  l'encephale  et  de  ses  dependances. 
C'est  a  la  lueur  de  ce  flambeau  qu'apparaissent  les  ecrits 
de  Willis,  de  Wepfer,  de  Nymann,  l'utile  collection  de 
Theophile  Bonet,  l'oeuvre  capitale  de  Morgagni. 

La  science  a  marched  toutefois  elle  semble,  pendant  de 
longues  annees  encore,  stationnaire,  ne  recevant  de  temps  a 
autre  que  quelques  tributs  partiels.  Ce  n'est  pas  que  les 
traites  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  aient  manque ; 
mais  ils  sont  incomplets,  n'envisageant  ces  affections  que 
par  une  de  leurs  faces,  et  negligeant  l'examen  des  organes 
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malades.  Ainsi,  a  la  fin  du  siecle  dernier,  dans  la  nosologic 
de  Cullen,  dans  la  nosographie  de  Pinel,  la  place  de  l'apo- 
plexie  etait  encore  par  mi  les  nevroses. 

Cependant  une  epoque  autrement  remplie  se  pr^parait. 
D'importants  travaux  vont  s'accomplir.  Lallemand,  Rostan, 
Abercrombie,  Ollivier  (d'Angers),  M.  Andral,  M.  Cruveilhier 
tracent  dans  la  carriere  de  profonds  et  larges  sillons,  oil  les 
suivront  d'infatigables  observateurs. 

Des  circonstances  heureuses  ont  contribue  a  l'activite,  a 
la  solidite  des  recherches.  L'anatomie  est  mieux  connue 
dans  ses  moindres  details ;  1'histologie  est  creee ;  la  terato- 
logic a  pose  ses  bases;  les  experiences  physiologiques  et 
toxicologiques  ont  fait  surgir  des  effets  jusqu'alors  ignores ; 
le  microscope  a,ouvert  des  horizons  tout  a  fait  nouveaux. 
D'autre  part,  l'observation  clinique  et  anatomo-pathologique 
a  trouve  de  riches  mines  a  exploiter  dans  les  hdpitaux  des 
enfants,  dans  eeux  consacres  a  la  vieillesse,  dans  les  asiles 
ou  se  traitent  les  maladies  mentales.  Des  societes  laborieu- 
ses,  la  Societe  anatomique,  celle  de  biologic,  la  Pathological 
Society  de  Londres,  la  Societe  medico-psychologique,  etc., 
ont  facilite  la  communication  de  faits  tres  nombreux.  Enfin 
les  recueils,  les  journaux,  les  theses  et  les  renographies 
francaises  et  etrangeres,  ont  fourni  une  multitude  de  docu- 
ments relatifs  aux  maladies  de  l'appareil  nerveux. 

Maiscesmateriauxsontepars;  ils  sont  isoles,  sans  lien 
ni  coordination ;  ils  sont  demeures  a  peu  pres  steriles  Si 
quelques-uns  ont  ete  parfois  rapproches,  c'etait  pour  en 
tirer  des  conclusions  h^tives  que  d'autres  groupes  de  faits 
sont  venus  contredire.  Beaucoup  de  points  de  la  patholooie 
encephalo-rachidienne  sont  a  peine  ebauches.  Tous  reda- 
ment  de  nouvelles  et  plus  completes  etudes. 

Dans  cet  etat  de  la  science,  devais-je  me  borner  a  repro- 
duire  des  descriptions  et  des  considerations  maintes  fois 
repetees,  en  y  joignant  mes  propres  observations?  Mais  ces 
observations,  bien  que  formant  un  assez  large  faisceau,  ne 
pouvment  suffire  pour  eclairer  des  sujets  qui  reclament, 
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pour  6tre  mieux  connus,  non  quelques  series,  mais  de 
grandes  masses  de  faits. 

En  consequence,  j'ai  dfr  m'adresser  a  tous  ceux  qu'il  £tait 
possible  de  reunir;  j'ai  voulu  me  mettre  en  rapport  direct 
avec  les  resullats  immediats  de  l'observation  la  plus  ample, 
et  ne  puiser  qua  cette  source. 

Et  maintenant  ces  faits,  appel£s  en  grand  nombre,  com- 
ment les  utiliser?  Fallait-il  seulement  les  indiquer  et  en  tirer 
des  conclusions?  Cent  ete  abreger  et  simplifier  le  travail; 
mais  le  lecteur  n'aurait  trouve  que  des  assertions  et  non 
des  preuves.  II  aurait  ele  oblige,  pour  se  rendre  un  compte 
exact  et  avoir  une  notion  plus  positive,  de  remonter  lui- 
m£me  aux  observations  disseminees  dans  les  auteurs  et  dans 
les  recueils.  J'ai  du  lui  eviter  cette  perte  de  temps,  et  rap- 
porter  les  faits,  non  dans  tous  leurs  details  superflus  en  les 
copiant  textuellement,  ce  qui  eut  entraine  d'interirinables 
longueurs,  mais  plutot  en  donnant  de  chacun  le  sommaire 
complet  de  toutes  les  circonstances  essentielles,  et  m^me  en 
conservant  les  expressions  de  l'observateur  toutes  les  fois 
que  ce  degre  d'exactitude  a  paru  necessaire.  De  cette  facon, 
les  hommes  studieux  pourront  voir  dans  les  faits  scrupu- 
leusement  relates,  non  seulement  ce  que  j'y  ai  trouve  moi- 
m£me,  mais  aussi  ce  que  je  n'y  ai  peut-6tre  pas  apercu.  Les 
diverses  series  de  faits  devront  6tre  successivement  resu- 
mees  en  peu  de  mots ;  ce  sera  poser  sur  une  base  solide 
l'histoire  generale  de  chaque  maladie. 

Du  reste,  ces  observations,  dont  le  nombre  pourrait 
rendre  la  lecture  fastidieuse  si  elles  se  suivaient  sans  ordre, 
offriront  peut-etre  de  l'inter^t  el  deviendront  instructives 
si  leur  rapprochement  est  methodique  et  fonde  sur  des 
affinites  respectives.  Baglivi  a  dit  avec  raison  :  «  Tales  enim 
observationes  veluti  litterse  alphabeti,  licet  per  se  inutiles 
sint,  varie  tamen  collectaB  et  inter  se  collatse  ac  dispositae, 
rerum  naturae  idioma  constituunt  (1).  » 


(')  Praxeos  mediccc,  lib.  U,  cap.  Ill,  §  III,  cdilion  de  Pinel,  t.  I,  p.  237. 
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Je  partage  les  maladies  de  l'appareil  nerveux  en  huit 
classes,  sous  les  litres  suivants  : 
1°  Lesions  congenitales; 
2°  Lesions  traumatiques ; 
3°  Lesions  de  circulation  et  de  secretion  ; 
4°  Lesions  organiques  ou  de  nutrition; 
5°  Lesions  par  intoxication; 
6°  Lesions  dynamiques  aigues; 
7°  Lesions  dynamiques  chroniques; 
8°  Vesanies. 

Dans  les  quatre  premieres  classes,  c'est  l'organisation  qui 
est  principalement  affectee;  dans  les  quatre  dernieres,  l'orga- 
nisation n'est  point  aussi  evidemment  atteinte,  la  maladie 
parait  leser  surtout  la  vitalite. 

Je  ne  m'arreterai  point  a  justifier  cette  division,  qui  a 
surtout  l'avantage  de  comprendre  tous  les  modes  d'allera- 
tion  de  l'appareil  nerveux;  quant  aux  subdivisions,  elles 
seront  successivement  indiquees  dans  le  cours  de  l'ouvrage. 

1"  Classe.  —  LESIONS  CONGENITALES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

On  pourrait  presumer  qu'un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci  devrait  se  dispenser  d'entrer  dans  des  details  relatifs 
aux  lesions  congenitales ;  mais,  en  y  reflechissant,  on  eu 
comprendra  la  necessilc.  II  existe,  en  effet,  une  liaison 
etroile  entre  plusieurs  etats  morbides  de  l'enfance  et  des 
lesions  organiques  dont  l'origine  remonte  a  la  vie  intra- 
uterine :  l'hydrocephalie,  1'idiotisme,  l'epilepsie,  diverses 
paralysies,  donneront  la  preuve  de  cette  connexite.  J'aurais 
pu,  a  1'occasion  de  ces  maladies  consecutives,  remonter 
aux  lesions  qui  leur  ont  servi  de  point  de  depart;  mais 
cette  vue  retrospective  eul  ete  certainement  incomplete.  II 
etait  plus  logique,  il  sera  plus  utile  de  grouper  les  affections 
congenitales,  pour  mieux  montrer  leurs  degres  et  l'influence 
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qu'clles  exercent  sur  les  ibnclions  de  lcconomie,  sur  les 
maladies  ulterieurement  developpees,  sur  la  duree  de  l'exis- 
lence.  Etsi  les  alterations  congenitales  sont  souvent  la  cause 
de  maladies  qui  se  manitcstent  apres  la  naissance,  elles  sont 
elles-m&mes  la  consequence  probable  d'etats  morbides  pro- 
duils  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-uterine.  La 
teratologic  pourrait  etre  appelee  le  corollaire  de  la  pathologie 
de  l'embryon,  si  celle-ci  etait  mieux  connue.  On  remarquera 
plusieurs  fois  les  analogies  qui  existent  entre  les  procedes 
que  suit  la  nature  a  ces  epoques  si  diverses  de  l'existence. 

Du  reste,  dans  1'apergu  qui  va  suivre,  je  n'insisterai  que 
sur  les  alterations  qui  ont  les  rapports  les  plus  etroits  avec 
les  etats  morbides  de  l'espece  humaine. 

I.  —  MCEPHALIE. 

La  dicephalie  resulte  de  la  presence  de  deux  tetes  dis- 
tinctes  sur  un  seul  corps  ou  sur  deux  corps  reunis  dans  la 
majeure  partie  de  leur  etendue.  » 

Lorsqu'une  tete  isolee  est  implanlee  sur  celle  d'un  sujet 
entier,  il  en  resulte  une  des  monstruosites  doubles  hetero- 
somes  que  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  appelee  heteralienne 
(ixepog,  autre;  aAw<r,  aire),  et  dont  on  peut  distinguer  deux 
varietes ;  dans  l'une,  la  t&te  parasite  est  attachee  a  la  voute 
palatine  de  l'autosite;  J.  Maur.  Hoffmann  en  a  donne  un 
exemple  (1) ;  dans  l'autre,  les  deux  tetes  sont  accolees  par 
leur  sommet  :  c'est  Yepicomie  de  Geoffroy-Saint-Hilaire.  1-es 
faits  relatifs  a  cette  variete  sont  rapportes  par  Home  (2),  par 
Wotem  (3),  par  Buhring  (*),  par  Jackson,  de  Boston  (5),  Cette 

(')  Ephem.  natures  cur.,  dec.  II,  an.  6,  1688,  obs.  165.  (Coll.  acad.,  pari,  i'tr.,  t.  VII, 
p.  467). 

(2)  Philos.  Transact.,  1790,  t.  LXXXIX,  p.  28.  —  Journal  general,  t.  XXX,  p.  408. 

(3)  Geoffroy-Saiiit-Hilaire,  Hist.  gin.  etpart.  des  anomaliesde  l' organisation, p.  247. 
(*)  Casper's  Woche'nsolirift,  etc.  —  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1844,  t.  LXII, 

p.  561.  —  Gazette  me'dicalc,  1844,  p.  421. 

(s)  Boston  med.  and  surg.  Journal.,  march  1859.  (Brown  - Scquard  ,  Journal  de  Physio- 
logie,  t.  I,  p.  643.) 
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tMe  accessoire  peut  occuper  divers  sieges  a  la  peripheric 
du  cr&ne. 

La  seconde  espece  de  dicephalie  appartient  a  la  mons- 
truosite  double  idiosome  ou  sysomienne  (o-uv,  avec ;  copa, 
corps). ,  C'est  la  separation  des  tetes  de  deux  corps  dont  la 
fusion  est  plus  ou  moins  complete.  Le  tronc  et  les  membres 
inferieurs  sont  etroitement  unis,  mais  les  deux  letes  sont 
restees  tres  distinctes  et  ecartees  l'une  de  1'autre. 

Les  exemples  de  cette  monstruosite  sont  assez  nom- 
breux.  lis  sont  rapportes  par  les  auteurs  suivants  :  Tul- 
pius  (*),  Greisel  (2),  Berdot  (3),  Bordenave  (*),  Marisy 
Richard    de  Montaigu  (6) ,  Gacon   (7) ,    Springsfeld  (8), 
Arnold  (9),  Lavialle  (10),  Boili  Rolland   (12),  J.-Fr. 

Meckel  (13),  Hesse  (u),  Wirtensohn  (t5),  Martin-S'-Ange  (1G)  et 
Serres  (17),  Pasi  de  Faenza  (18),  Bromilow  (19),  Malapert  (20), 
Baerstler  (21),  Budd,  de  Bristol  (22). 

L'Ecole  de  Medecine  de  Bordeaux  possede  un  speci- 

f1)  Observationes  medicw,  lib.  Ill,  cap.  XXXVIII. 

(2)  Ephemer.  natures  curiosor.  Dec.  L,  aim.  I,  1670,  obs.  55. 

(3)  Acta  helvetica,  t.  VI,  p.  179. 
(*)  Ancien  Journal,  t.  XV,  p.  140. 

(5)  Ibidem,  t.  XXXVI,  p.  31'A 

(6)  Ibidem,  t.  XXXIX,  p.  405. 

(7)  Ibidem,  I.  XXXIX,  p.  42. 

(8)  Nova  acta  natural  curiosorum,  I.  Ill,  p.  459. 

(9)  Ibidem,  t.  VI,  Appendix,  p.  159. 

(10)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1801,  t.  I,  p.  -201. 

(H)  Bulletin  de  la  Sociele  medicale  d'Emulation  de  Paris,  1810,  t.  VI,  p.  5. 

(12)  Journal  de  Medecine  de  Leroux,  1815,  t.  XXXII,  p.  241. 

(13)  De  duplicitate  monstrosa  commentarius.  Halaj  ct  Berolini,  1815,  p.  7(J.. 
(u)  Slonstri  bicipitis  descriptio  anat.  Berolini,  1823. 

(15)  Uonstrorum  duplicium  descript.  anat.  Rerolini,  1825,  p.  17. 

(16)  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  VI,  p.  12. 

(17)  Rechernhes  d'anat.  transc.  Paris,  1832.  —  Journal  des  Progres,  t.  XVI,  p.  261,  et 
t.  XVIII,  p.  216. 

(18)  Gaxette  me'dicalc,  1837,  p.  428. 

(19)  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1841,  t.  LV,  p.  435. 

(I0)  Journal  de  Medecine  de  Poitiers,  1850,  et  Revue  medicale.  1851,  t.  II. 
p.  619. 

(*')  American  Journal  of  medical  Sciences,  1855,  july,  p.  13. 
Ibidem.  1856,  October,  p.  475. 


8  MALALIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

men  de  cette  monstruosite.  En  voici  la  description  suc- 
cincte  : 

Les  deux  sujets  ont  des  dimensions  a  peu  pres  semblables;  leur 
longueur  est  de  28  centimetres.  Les  deux  teles  regardent  en  avant: 
elles  sont  separees  par  un  inlervalle  d'un  a  deux  centimetres;  la 
droite  parait  un  peu  moins  volumineuse  que  la  gauche.  Les  cous 
sont  distincts.  Les  deux  thorax,  les  deux  abdomens,  sont,  au  con- 
Iraire,  reunis.  II  n'existe  de  bien  developpes  que  deux  membres 
superieurs,  un  pour  chaque  individu.  II  y  a  aussi  deux  membres 
inferieurs  fort  symetriques,  tels  que  les  presenterait  un  sujet  nor- 
mal. Les  deux  colonnes  vertebrales  sont  distantes  en  haut  de  sept 
centimetres,  decrivant  une  large  courbure  dontla  concavite  regarde 
la  mutuelle  jonction.  A  l'endroit  ou  celle-ci  commence,  c'est  a  dire 
a  la  partie  superieure  du  thorax  commun,  on  remarque  en  arriere 
une  saillie  inegale,  une  sorte  de  bosse,  formee  de  rudiments  osseux 
et  cartilagineux,  appartenant  evidemment  aux  membres  superieurs, 
rudimentaires  et  confonclus.  De  la  partie  poslerieure  des  deux 
sacrums  reunis  sort  un  appendice  pareil  a  une  queue  assez  grele, 
longue  de  sept  centimetres  et  demi,  et  terrninee  par  un  pied  droit 
muni  de  quatre  orteils.  II  n'y  a  qu'un  anus  et  une  vulve. 

Le  thorax  est  separe  de  l'abdomen  par  un  diaphragme.  Dans  cette 
derniere  cavite  se  trouvent  un  foie  tres  volumineux,  divis6  en  pln- 
sieurs  lobes,  et  les  autres  organes,  qui  semblent  n'appartenir  qu'a 
un  seul  individu.  II  se  trouve  deux  poumons  separes  par  le  coeur. 
Le  cceur  est  unique,  renferme  dans  un  ample  pericarde.  II  offre 
de  notables  anomalies;  les  veines  caves  aboutissent  a  Toreillette 
droite,  fort  large  et  comme  detached  du  reste  du  cceur.  Les  deux 
ventricules  sont  accol6s,  et  leur  cloison  est  incomplete.  De  cette 
poche  partent  trois  vaisseaux  :  deux  aortes  et  une  artere  pulmo- 
naire;  celle-ci,  placSe  a  gauche,  donne  une  branche  fort  distincte 
au  poumon  du  meme  cdte,  et  va  se  jeter  dans  l'aorte  gauche.  Dans 
les  cavites  du  cceur,  et  surtout  dans  l'oreillette  droite,  se  trouvait 
beaucoup  de  sang  coagule. 

Une  dicephalie  tres  difforme  a  ete  decrite  par  M.  Meigs, 
de  Philadelphie.  Un  seul  corps,  appartenant  au  sexe  feminin, 
supporte  deux  t^tes  reunies  sur  la  ligue  mediane ;  de  sorte 
que  les  deux  yeux  voisins  etaient  rapproches  comme  dans  la 
cyclopie,  et  les  deux  oreilles  correspondantes  fondues  en 
une  sorte  de  petit  tubercule  loge  sur  la  limite  des  deux 
faces  soudees  ensemble.  Deux  bees  de  lievre  et  une  anen- 
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cephalie  commune  aux  deux  t^tes  ajoutaient  a  leur  imper- 
fection (*). 

La  dicephalie  sysomienne  ou  monosomienne  a  ete  obser- 
ved chez  des  foetus  nes  avant  terrae  ou  a  terme ;  ceux-ci 
etaient  morts  ou  ont  pu  vivre  plusieurs  semaines  et  plu- 
sieurs  raois.  (Le  monstre  double  sysomien  appele  Rita- 
Cristina  n'est  mort  qu'a  huit  mois.) 

Les  deux  tetes  sont  plus  ou  moins  rapprochees,  el  diri- 
gees  du  meme  cote.  Elles  peuvent  etre  en  conctact  (Mala- 
pert), et,  ce  qui  est  plus  rare,  n'avoir  qu'un  seul  cou 
(Arnold,  Budd);  les  thorax  peuvent  aussi  £tre  tellement 
confondus,  qu'il  n'y  a  de  conserves  que  deux  membres 
superieurs  (Marisy,  mon  Observation),  ou  un  troisieme, 
imparfait  (Richard),  se  portant  de  bas  en  haut  entre  les 
deux  tetes,  reduit  a  un  humerus  et  un  os  de  l'avant-bras 
(Meckel).  Les  membres  inferieurs  ont  aussi  quelquefois  ete 
reduits  a  deux  ou  a  trois  (Richard,  Springsfeld);  le  troisieme 
a  pu  n'apparaitre  que  comme  un  append  ice  du  sacrum 
(Marisy,  mon|  Observation);  on  a  vu  aussi  deux  des  quatre 
membres  inferieurs  se  porter  de  bas  en  haut  entre  les 
deux  colorines  vertebrales,  ou  les  deux  pieds  se  degageaient 
(Baestler).  Les  deux  tetes  ont  ordinairement  les  me'mes 
dimensions;  d'autres  fois,  l'une  d'elles  est  plus  petite  (Gacon), 
atteinte  de  bee  de  lievre  (Hesse).  Dans  un  cas,  une  des 
teHes  etait  privee  d'os  de  la  vodte  cr^nienne,  de  sorte  que 
Ton  voyait  le  cerveau  a  travers  les  meninges  transparentes. 
Le  sujet  vecut  neanmoins  cinq  semaines;  les  mouvements 
des  deux  teles  etaient  simultanes;  dans  les  efforts  de 
succion,  les  quatre  levres  agissaient  en  m^me  temps;  dans 
le  bciillement,  les  deux  bouches  s'ouvraient  ensemble  (Budd). 

Cette  communaute  de  sentiment  et  d'aclion  n'aurait  pro- 
bablement  pas  persiste.  L'exemple  du  monstre  appele  Rita- 
Crislina  le  prouve.  Une  des  teles  etait  petite,  faible,  cyano- 
s^e,  et  criait  souvent ;  tandis  que  l'autre,  vive,  gaie,  etait 


(*)  American  Journal  of  med.  Sciences,  1857,  jan.,  p.  45. 
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loujours  prfile  a  prendre  le  scin.  Le  sentiment  <$tait  distinct 
sur  toutes  les  regions  laterales;  mais  il  devenait  commun 
lorsqu'il  etait  provoque  par  une  excitation  des  parties  oil  la 
jonction  des  deux  etres  s'etait  ope>ee,  comine  a  l'anus,  a  la 
vulve  (!). 

Les  colonnes  vertebrales  sont  ordinairement  isol^es,  mais  „ 
plus  ou  nioins  rapprochees,  et  les  nerfs  qui  ^manent  des 
parties  voisines  ou  contigues  perdent  de  leur  volume  et  du 
leur  etendue  en  raison  de  ce  rapprochement.  Les  deux 
rachis  se  confondant  par  leur  partie  inferieure,  les  deux 
moelles  peuvent  s'unir.  Prochaska  en  a  doune  un  exem- 
ple  (»). 

Dans  quelques  cas,  on  n'a  trouve  qu'un  cceur  (Greisel, 
Berdot,  le  fait  que  j'ai  rapporle);  plus  ordinairement,  il  y 
en  avait  deux,  quelquefois  inegaux  (celui  de  Cristina  etait 
normal ;  celui  de  Rita  presentait  des  perforations  du  septum 
des  oreillettes,  et,  de  plus,  deux  veines  caves  superieures 
dont  une  s'abouchait  dans  l'oreillette  gauche). 

On  a  vu  l'aorte,  l'oesophage,  la  trachee,  simples  a  leur 
partie  inferieure,  se  diviser  au  voisinage  du  cou  (Bordenave); 
souvent,  la  division  se  prolongeait  plus  bas.  On  a  irouve 
deux  eslomacs  et  1'intestin  etait  double  jusqu'a  l'ileon 
(Serres),  ou  dans  toute  son  etendue  (Hesse).  On  n'a  rencon- 
tre qu'un  foie  volumineux  (Berdot,  Bordenave,  Hesse).  Ou  a 
trouve  deux  uterus,  mais  l'un  d'eux  rudimentaire  (Serres, 
Recherches  sur  Rita-Cristina) . 

La  dicephalie  a  pu  donner  a  l'art  l'occasion  d'intervenir 
lorsqu'une  t^te  ajoutee,  imparfaitement  developpee,  et  im- 
plantee  par  une  sorte  de  col,  a  suggere  l'idee  d'en  faire 
Textraclion.  C'est  ce  que  montre  le  fait  rapporte  par  le 
Dr  Buhring.  . 

L'enfant  etait  ne  depuis  dix-huit  heures ;  il  portait  a  la 
partie  posterieure  du  crcine  une  tumeur  couverle  de  che- 
veux,  offrant  des  traces  de  nez,  d'yeux  et  de  bouche.  On 

(')  Is.  Geolfi'oy-Saini-Hilaire,  Hist,  des  anomalies,  t.  Ill,  p.  168. 
(s)  Adnotationes  acadmicce.  Pnnx,  1780. 
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fait  une  incision  sur  cette  sorle  de  t6te,  et  Ton  y  reconnait 
la  presence  de  la  matiere  cerebrale.  On  passe  une  ligature 
a  la  base  de  la  tumeur.  La  t&te  normale  s'injecte  beaucoup; 
on  tire  du  sang;  l'enfant  prend  le  sein,  mais  il  raeurt  le 
lendemain.  La  tete  surnumeraire  ne  communiquait  pas  avec 
l'autre  par  la  substance  medullaire,  mais  seulement  par  les 
nerfs,  les  vaisseaux  et  un  prolongeiuent  de  la  dure-mere. 
Le  cerveau  avail  ses  deux  hemispheres,  mais  le  pont  de 
Varole  et  les  autres  parties  de  cet  encephale  manquaient. 
Cet  insucces  ne  saurait  etre  un  obstacle  aux  tentatives  a 
l'aide  desquelles  on  essaierait  de  debarrasser  le  sujet  auto- 
site  d'une  grefie  aussi  importune. 

Si  l'espece  de  dicephalie  decrite  par  Isidore  GeofFroy- 
Saint-Hilaire,  sous  le  nom  de  desmiognate,  et  rencontree 
chez  deux  veaux,  s'observait  dans  l'espece  humaine, 
l'exlraction  de  la  tete  surnumeraire  serait  facile;  car,  dans 
cette  monstruosite,  la  deuxieme  t£te,  tres  imparfaite,  ne 
tient  au  sujet  principal  que  par  des  attaches  musculaires  et 
cutanees 

II.  —  MONOCEPHALIE. 

La  monocephalie  est  constitute  par  la  Teunion  de  deux 
tetes  n'en  faisant  qu'une  sur  deux  corps  distincts.  Cette 
denomination  n'est  pas  rigoureuse;  car,  dans  cette  t6te 
unique,  on  retrouve  plusieurs  des  elements  constitutifs  de 
deux  tetes;  mais  ils  sont  rapproches  sous  un  tegument 
commun,  et  les  deux  cavites  cr^niennes  n'en  forment 
qu'une.  Le  terme  de  sycejihalie,  employe  par  Geouroy-Saint- 
Hilaire,  serait  plus  exact;  mais  il  est  moins  usite.  Les  mots 
foetus  uniceps  bicorporeus  (2)  definissent  assez  bien  cette 
monstruosite,  qui  peut  se  produire  de  deux  manieres  : 
tantot  la  reunion  a  lieu  par  les  regions  laterales,  tantot  elle 
s'opere  par  les  parties  anterieures  des  deux  sujets. 

La  jonction  laterale  est  rare.  Barkow  rapporte  l'exemple 

(')  Academic  des  Sciences,  10  fevrier  1851.  (Gazette  medicate,  1851,  p.  134.) 
(2)  Flaller,  De  mom  trie.  (Opera  minora,  t.  Ill,  p.  73.) 
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de  deux  petits  sujets  qui  semblaient  s'Gtre  mis  c6te  a  c6te 
comrae  pour  dormir  a  l'aise,  en  appuyant  leurs  deux  tdtes 
l'une  contre  l'autre.  Les  cr&nes  eHaient  confondus  par  les 
points  correspondants.  Les  faces  regardaient  en  avant,  cha- 
cune  un  peu  de  son  c6le;  la  droile  porlait  un  bee  de  lievre 
et  semblait  moins  developpee  que  la  gauche.  Les  os  craniens 
etaient  aussi  du  m6me  cote  plus  larges,  mais  il  n'existait 
qu'une  cavite  pour  les  deux  teles  (l).  M.  Vrolik  a  donne  la 
figure  d'une  monocephalie  analogue.  Le  crAne  est  simple; 
mais  il  y  a  deux  faces  tournees  dans  le  m6me  sens.  On  voit 
quatre  yeux  sur  la  m£me  ligne,  deux  nez  et  deux  bouches 
du  m&me  c6te  et  peu  eloignes  l'un  de  l'autre  (2). 

La  jonction  monocephalique  operee  par  les  regions  ante- 
rieures  des  deux  sujets  est  la  plus  ordinaire.  Cette  union 
comprend  toujours,  avec  les  teles,  les  thorax  et  la  partie 
superieure  des  deux  abdomens  jusqu'a  l'ombilic.  Tandis 
que  les  colonnes  vertebrales  et  les  membres  se  regardent 
par  leur  cote  anterieur,  les  sternums  et  les  faces  sont 
diriges  lateralement.  Chaque  sternum,  chaque  face,  est 
forme  de  la  juxtaposition  et  de  l'adhesion  intime  des  parties 
similaires  de  l'un  et  de  l'autre  sujet  ;  union  qui  s'est  etablie 
sur  une  ligne  mediane  nouvelle  resultant  de  la  rencontre  a 
la  fois  anormale  et  reguliere  des  deux  moities  oppos^es. 

Cette  seconde  espece  de  monstruosite  est  beaucoup  plus 
frequente  que  la  premiere.  Les  observateurs  qui  ont  le 
plus  contribue  a  la  faire  connaitre  sont  :  Heyland  (3), 
Honuphriis  (4),  Lacondamine  (s),  J. -Fred.  Cassebohm  (6), 
J. -George  Duvernoi  (7) ,  Boehmer  (8),  Launay-Hanet  (9), 

(J)  De  monstris  duplicibus  verticibus  inter  se  junc  lis.  Berolini,  1821. 

(2)  Tabulce  ad  illuslrandam  embryogenesin  horn.,  etc.  Tabula  XCIX,  fig.  7. 

(3)  Monslrum  hassiacum.  Giessce-Catlorum,  sans  daU?.  Le  monslre  e.tait  ne  en  1664. 
(*)  Actes  de  Leipsick,  1691.  (Collection  acade'mique.  part,  etrang.,  t.  VII,  p.  398.) 
(5)  Mem.  de  I'Acade'mie  des  Sciences  de  Paris,  1732,  p.  309. 

(8)  Traclatus  quintus  de  aura  humana  cm*  accedit  Tractatus  sexlus  de  aure  monstri 
humani.  Halaj-Magdeburgia;,  1735,  p.  36. 

(7)  comment,  pelropolit.,  I.  V,  n.  111.  (Haller,  Opera  minora,  t.  Ill,  p.  71.) 

(8)  Observationum  anatomicarum  rarinrum  fasciculus.  Hula?,  1752,  II  obs.  IV. 

(9)  incien  Journal,  1764,  t.  XXI,  p.  44. 
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Cuchet(l),  Klinkosch  (2)}  Bordenave  (3),  Pestalozzi  (4),  Se- 
vefle  (8),  Brugnone  (6),  J. -Fred.  Meckel  (7),  Kreitner  (8), 
Zschokke  (9),  Villette  (10),  Mackay  W.  Vrolik  («), 

Hcibershon  (13),  Fonssagrives  (u). 

Aux  faits  dont  l'indication  precede,  je  peux  en  joindre 
deux  autres  qu'il  m'a  ete  donne  d'etudier,  et  dont  voici  les 
principaux  details  : 

I"  Observation.— Ce'monstre  double  avaiteu  pour  mere  uneferame 
agee  de  dix-neuf  ans.  d'une  forte  constitution,  d'un  temperament 
sanguin  et  nerveux,  enceinte  pour  la  premiere  fois,  etayant  eprouve 
pendant  sa  grossesse  des  affections  morales  tres  vives.  L'accouche- 
ment  eut  lieu  a  sept  mois  et  demi.  II  fut  long  et  difficile.  Les  enfants 
presentaient  le  siege;  il  fallut  les  amener  par  les  pieds;  ils  vecurent 
pendant  une  heure,  mais  ne  pousserent  aucun  cri. 

Les  deux  6tres  qui  composent  ce  monstre  se  ressemblent  exacte- 
ment.  Ils  sont  du  sexe  feminin.  Leur  longueur  est  de  0m29c80,  depuis 
le  sommet  de  la  tete  jusqu'a  l'extremite  des  pieds ;  de  ceux-ci  a 
Fombilic,  il  y  a  0m16c20. 

L'union  s'etait  operee  par  les  regions  anterieures  des  deux  indi- 
vidus ;  mais  les  faces,  les  larynx  et  les  sternums,  an  lieu  de  se 
confondre  et  de  rester  caches  dans  les  points  de  jonction,  sont  places 
laleralement,  symelriques  et  diriges  en  sens  diametralement  opposes. 

Pour  comprendre  celte  disposition,  indiquons  Tun  des  foetus  par 
le  chiffre  1,  et  Fautre  par  le  chiffre  2,  et  designons  Tune  des  faces, 
y  compris  le  larynx  et  le  sternum,  par  la  lettre  A,  et  l'autre  par  la 

(*)  Hist,  de  l' Acade'mie  des  Sciences  de  Paris,  1764,  p.  72. 

(8)  Progr.  quo  monstri  bicorporei  monocephali  descrip.  prop.,  1767.  (vissertationes 
pragenses,  t.  II,  p.  219.) 

(s)  Mdm.  de  I' Acade'mie  des  Sciences,  1776,  p.  697. 
(*)  Journal  de  Physique,  1779,  t.  XIV,  p.  122. 

(5)  Ancien  Journal,  1786,  t.  LXVIII,  p.  468. 

(6)  Mem.  de  I' Acade'mie  des  Sciences  de  Turin,  1792-1800,  t.  XI,  p.  275- 

(7)  De  duplicitate  monslrosa  commentarius.  Halae  et  Berolini,  1815,  p.  67. 

(8)  Descriplio  monstri  duplicati.  Nordlingse,  182C. 

(9)  De  Janis.  Berolini,  1827. 

(10)  Journal  des  Progres  et  des  Institutions  me'd.,  1828,  t.  VIII,  p.  157. 

Double  monocephalic  human  monster.  (Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1841, 
t.  LV,  p.  76.) 

(12)  Tabulce  ad  illustrandam  embryogenesin  hominis  et  mammalium  tarn  naturalem 
quam  abnormam.  Amstelodami,  1849.  Tabulae  XCVI,  VII  et  VIII. 
(,3)  Guy's  hospital  Reports,  3e  s6rie,  1857,  t.  Ill,  p.  116. 
(w)  Archives,  1859,  5e  serie,  t.  XIII ,  p.  677. 
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lettre  B.  On  s'apercevra  alors  que  la  moilie  droile  du  foetus  n°  1, 
accolee  a  la  moili6  gauche  du  foetus  n°  2,  a  constitu6  la  face,  le 
larynx  et  le  sternum  du  col6  A,  tandis  que  la  moilie  gauche  du 
foetus  1  et  la  moilie  droile  du  fcelus  2  ont  form61a  face,  le  larynx  et 
le  sternum  du  c6te  B. 

La  tele  est  sphenoidale,  mais  allongee  dans  la  direction  d'un 
occiput  a  Fautre,  el  applalie  en  sens  inverse,  lequel  est  celui  des 
faces.  Elle  a  dans  son  plus  grand  diamelre  0m12c15,  et  dans  Fautre, 
0m7c45. 

On  ne  voit  a  Fexlerieur  aucune  Jimile  entre  les  deux  teles;  elles 
sont  exactement  confondues.  La  peau  ne  presenle  ni  interruption, 
ni  raphe  sensible.  Des  poils  courts  recouvrent  le  cuir  chevelu  et 
s'avancent  sur  le  front,  ou  ils  s'arrelent  en  formant  un  angle  ren- 
trant. 

Les  deux  faces  son  I  applaties,  diametralement  opposees,  d'une 
exacte  symelrie  et  d'une  ressemblance  parfaite.  Les  yeux  sont 
rapproches,  pelits ;  Fouverture  des  paupieres  est  obliquement  inclinee 
en  bas  et  en  dehors.  La  racine  du  nez  est  etroite;  cette  eminence 
applatie  et  la  bouche  petite.  Les  oreilles  sont  placees  plus  bas  el 
plus  anterieurement  que  dans  Fetat  naturel. 

Le  cou  est  gros  et  tres  court. 

Le  thorax  est  applati  sur  quatre  c6tes,  dont  deux  correspondent 
aux  rachis.  el  deux  aux  sternums.  II  y  a  0m9c45  d'un  rachis  a  Fautre, 
et  environ  0m5c40  entre  les  deux  sternums. 

L'union  s'arrele  a  Fombilic.  II  n'y  a  qu'un  cordon  ombilical.  Le 
rachis,  le  bassin,  les  membres  de  Fun  et  de  Fautre  foetus  n'ont 
aucune  connexion  reciproque. 

En  meltant  a  nu  les  os  du  crane,  on  trouve  beaucoup  de  sang 
epanche  sous  le  cuir  chevelu. 

Les  deux  occipitaux  different  peu  de  Fetat  naturel,  mais  leur  par- 
tie  superieure  ou  ecailleuse  n'a  pas  Fetendue  ordinaire.  Les  parie- 
taux,  au  nombre  de  quatre,  sont  applalis  et  ont  peu  de  largeur.  Les 
temporaux,  en  pareil  nombre,  sont  legerement  inclines,  de  telle 
sorte  que  leur  portion  ecailleuse  est  dejet6e  en  dehors. 

Les  frontaux,  formes  chacun  de  deux  pieces  appartenant  a  Fun  et 
a  Fautre  foetus,  sont  elroits  inferieurement  et  d'une  figure  presque 
quadrilalere.  Ils  sont  solides  et  tres  epais  sur  la  ligne  mediane.  La 
crete  de  leur  face  interne  est  double;  la  faux  de  la  dure-mere  est 
atlachee  a  la  cr6le  gauche.  Les  arcades  orbitaires  sont  tres  rap- 
proch6es. 

On  ne  distingue  ni  cr6te  ethmoidale,  ni  lame  cribl6e.  L'epine 
nasale  prolongee  tient  lieu  des  os  propres  du  nez. 
Les  modifications  des  spheno'ides  sont  tres  considerables.  La  parlie 
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posterieure  du  corps,  surinontee  par  la  petite  lame  carree,  est  unie 
a  l'apophyse  basilaire  de  Poccipital;  les  parties  anterieures  de  Tun 
et  de  Tautre  corps  se  regardent,  mais  sont  Ires  imparfaitement 
developpees,  et  laissent  entre  elles  une  ouverture,  une  sorte  de  large 
hiatus,  quadrilatere,  ayant  de  dia'metre  45  millimetres  dans  le  sens 
des  occipitaux,  et  90  dans  celui  des  frontaux.  Cette  ouverture,  placee 
dans  le  centre  de  la  base  des  deux  cranes,  est  libre  et  communique 
dans  le  pharynx.  De  Tun  et'  de  l'aulre  c6te,  l'apophyse  d'Ingressias 
d'une  tete  est  unie  elroitement  a  celle  de  Tautre.  Les  apophyses 
clino'ides  anterieures  sont  tres'prononcees.  Les  trous  optiques  sont 
fort  rapproches.  Les  grandes  ailes  fort  peu  developpees. 

Les  deux  dure-meres,  confondues  en  une  seule  membrane,  tapis- 
sent  la  vaste  cavite  formee  par  les  deux  cranes  reunis.  Les  faux  du 
cerveau,  peu  saillantes,  constituent  quatre  replis  tres  minces  diriges 
en  sens  inverse.  Deux  de  ces  replis  correspondent  aux  tenles  du 
cervelet,  peu  developpees;  les  faux  du  cervelet  le  sont  davantage. 
L'arachnoide  et  la  pie-mere  ne  presentent  rien  de  notable. 

Les  diverses  parlies  de  Fun  et  de  Tautre  encephale  ont  en  arriere 
une  disposition  normale.  Mais  elles  sont  modifiees  au  devant  par 
Tadossement  des  moities  correspondantes  des  deux  individus.  De  la, 
Tetat  suivant  :  la  moelle,  le  bulbe,  le  mesocephale  et  le  cervelet  de 
chaque  sujet  sont  sans  alterations;  seulement  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  sont  volumineux  et  supportent  un  repli  de  la  pie-mere 
dans  lequel  se  trouve  un  leger  aggregat  de  substance  grise  qui 
represente  la  glande  pineale.  Chaque  cervelet  a  un  ventricule  bien 
conforme  communiquant,  par  un  aqueduc  de  Sylvius,  avec  le  ventri- 
cule nioyen.  La  commissure  posterieure  de  chaque  cerveau  forme 
un  cordon  tres  volumineux.  Cornesd'Ammon  regulierementdisposees. 
Couches  optiques  saillantes  et  ecartees  en  avant,  Ires  rapprochees 
en  arriere,  oil  leur  union  est  etablie  par  une  lame  medullaire  large 
et  consistante.  Bandelettes  demi-circulaires  peu  distinctes.  Corps 
stries  peu  developpes,  dejet6s  en  dehors.  Absence  des  commissures 
anterieures  et  des  deux  septum  lucidum.  Corps  calleux  intimement 
unis  a  la  voute,  partages  en  deux  bandelettes  laterales  rappro- 
chees en  arriere,  ecartees  en  devant,  en  decrivant  une  courbure, 
dont  la  convexite  est  en  haul  et  en  dedans.  Hemispheres  Ires  diver- 
gents  en  devant,  circonvolutions  petites,  formees  par  une  membrane 
medullaire  epaisse  repliee  sur  elle-meme,  offrant  a  la  surface  interne 
un  reseau  vasculaire  tres  distinct. 

Les  nerfs  olfactifs  manquent;  les  optiques  sont  formes  de  chaque 
c6te  par  Tunion  des  parties  correspondantes  des  deux  sujets.  Les 
autres  nerfs  ne  presentent  rien  de  remarquable,  ainsi  que  les  orga- 
nes  des  sens.  II  y  a  deux  larynx  tres  petits,  deux  trachees,  quatre 
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poumons,  deux  thymus.  Ceux  du  c6l6  de  la  face  A  sont  plus  volumi- 
neux  que  ceux  du.  c6t6  opposed 

II  y  a  deux  cceurs  :  Fun  correspond  au  sternum  A,  et  l'autre  au 
sternum  B.  Le  premier  est  un  peu  plus  d6velopp6  que  le  second. 
Celui-ci,  obliquement  dirig6,  ayant  son  sommet  incline  a  gauche,  a 
le  septum  des  venlricules  perfore.  Son  oreilletle  droite  recoit  une 
veine  cave  sup6rieure,  a  laquelle  ahoutit  une  grosse  azygos.  Du 
ventricule  droit  part  un  vaisseau  qui  se  recourbe  a  la  maniere  de 
l'aorte,  recoit  une  sorte  de  canal  art6riel,  donne  une  branche  pul- 
monale, puis  l'artere  sous-claviere  gauche  du  foetus  n°  2,  et.cotoie 
le  rachis  du  m£me  sujet,  ou  il  s'unit  a  un  autre  gros  tronc  prove- 
nant  du  coeur  A.  Le  ventricule  gauche  fournit  une  arlere  qui,  apres 
avoir  donne  la  carotide  gauche  du  foetus  n°  2  et  la  carotide  droite 
du  n°  i,  se  terming  par  l'espece  de  canal  arteriel  deja  mentionne. 

Le  coeur  A,  plus  volumineux  que  le  pr6c6dent,  comme  lui  incline 
a  gauche,  a  sa  cloison  interveutriculaire  largement  perforee;  ce 
coeur  recoit  a  son  oreillette  droite  la  veine  cave  superieure  et  l'infe- 
rieure,  a  laquelle  se  rend  la  veine  ombilicale.  Du  ventricule  droit 
nait  un  vaisseau  qui  fournit,  par  un  tronc  commun,  mais  bienl6t 
divis6,  la  carotide  gauche  du  foetus  n°  1  et  la  carotide  droite  du 
n°  2,  qui  donne  ensuite  l'artere  sous-claviere  droite  de  ce  foetus, 
puis  s'incline  a  droite  en  se  recourbant,  gagne  le  rachis  du  m&we 
individu,  et  la  s'unit  avec  l'espece  d'aorte  provenant  du  ventricule 
droit  du  coeur  B.  Le  vaisseau  resultant  de  cette  anastomose  suit  le 
rachis,  donne  les  arteres  ombilicales  et  celles  des  meinbres  pelviens. 
Du  ventricule  gauche  6mane  un  vaisseau  arteriel  plus  petit,  qui, 
apres  avoir  donne  une  branche  aux  poumons  et  les  sous-clavieres 
droite  et  gauche  du  foetus  n°  1,  parvient  au-devant  de  la  colonne 
vertebrale  du  m6me  sujet,  ne  fournit  point  d'artere  ombilicale,  et 
parail  exclusivement  affects  a  la  nutrition  du  cercle  inferieur  de  ce 
foetus. 

Les  organes  digestifs  ont  subi  des  changements  non  moins  remar- 
quables.  II  y  a  deux  bouches;  les  voules  palatines  sont  etroites;  les 
langues  6galement  etroites,  mais  fort  epaisses,  les  voiles  du  palais 
bien  conformes. 

II  n'existe  qu'une  cavitds  gutturale;  elle  est  t6tragone,  plac^e 
'  enlre  les  deux  rachis,  ouverte  en  haut,  et  communiquant  avec  le 
crane  par  le  large  hiatus  deja  d6crit. 

Un  seul  cesophage  succede  au  pharynx  et  descend  verticalement 
entre  les  deux  coeurs  el  les  quatre  poumons. 

II  n'y  a  qu'un  estomac,,tres  evas6  a  gauche  avec  trois  bosselures, 
convexe  et  6galement  bossele  a  droite,  mais  moins  ample  de  ce  c6t6; 
puis  il  se  r6trecit  subitement  pour  se  continuer  avec  le  duodenum, 
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ou  aboutissenl  les  conduits  choledocque  et  pancr6atique.  L'intestin 
grele  qui  lui  succede  est  simple;  il  a  une  longueur  de  CO  centimetres; 
il  se  bifurque.  Chaque  division  a  a  peu  pres  le  calibre  du  canal  dont 
elle  provient;  apres  une  longueur  de  16  centimetres,  Tune  et  Pautre 
s'6vasent,  revtHent  l'aspect  du  ccecum  et  du  colon,  et  se  rendent  au 
bassin  de  chaque  foetus;  ce  gros  intestin  est  long  de  19  centimetres. 

11  existe  deux  foies.  Celui  de  la  face  B  n'a  que  4  centimetres  de 
longueur  sur  2  centimetres  70  de  largeur.  II  ne  recoit  point  de 
veine  ombilicale,  mais  il  envoie  un  conduit  biliaire  au  duodenum. 
Le  foie  A  est  plus  volumineux,  long  de  6  centimetres,  large  de  4,  et 
epais.  11  est  traverse  par  la  veine  ombilicale  et  donne  un  canal 
biliaire.  On  remarque  deux  rates  petites,  pyramidales,  semblables 
des  deux  c6tes. 

Les  organes  urinaires  et  genitaux  n'ont  rien  presents  d'extraor- 
dinaire. 

IP  Obs.  —  Le  monstre  qui  fait  le  sujet  de  cette  deuxieme  obser- 
vation etait  conserve  dans  de  Palcool  depuis  plus  de  soixante  ans 
quand  je  Pai  disseque.  II  provenait  du  ci-devant  college  de  chirurgie. 
Les  deux  individus  qui  le  forment  appartiennent  encore  au  sexe 
feminin.  Leur  longueur  est  de  0m28c42.  II  y  a  16c20  de  l'ombilic  au 
sommet  de  la  tele,  lis  sont  accoles  obliquement,  de  sorte  qu'il  n'y 
a  de  face  que  d'un  cote;  j'appellerai  ce  c6le  anterieur. 

La  t6te  est  arrondie,  globuleuse,  cependant  un  peu  applatie  en 
devant.  Elle  a  dans  son  diametre  antero-posterieur  6  centimetres 
75  millimetres,  et  dans  le  transversal,  9  centimetres  45  millimetres. 

La  face  est  tres  reguliere;  les  yeux  sont  convenablement  ecartes, 
le  nez  saillant,  la  bouche  bien  conformee.  Les  oreilles  'de  ce  cdte 
sont  plus  declives  et  plus  anterieures  que  ne  le  comporterait  une 
disposition  normale. 

A  la  region  posterieure  de  cette  tete,  on  ne  voit  aucun  vestige  de 
face;  mais  on  distingue,  tres  pres  de  la  ligne  mediane,  deux  oreilles 
qui  se  regardent  et  se  touchent  presque.  Elles  sont  semblables  a  la 
paire  anterieure. 

En  devant,  le  sternum  et  les  c6tes  presentent  un  developpement 
convenable,  mais  en  arriere  les  cotes  sont  plus  courtes,  le  sternum 
est  plus  elroit,  et  les  epaules  ne  sont  separees  que  par  un  intervalle 
de  2  centimetres  15  millimetres. 

L'abdomen  parait  presque  aussi  prononce  d'un  cote  que  de  l'autre. 
11  n'y  a  qu'un  cordon  ombilical;  la  jonction  des  deux  individus  se 
termine  a  1'ombilic;  les  membres  sont  separes  et  bien  conformes. 

Examines  avec  soin,  les  os  du  crane  ont  paru  en  devant  analogues 
a  Petat  naturel.  Ainsi,  le  frontal,  evidemment  forme  aux  depens  des 
deux  etres,  presente  plus  de  largeur  en  bas  qu'en  haul.  Les  deux 
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pieces  qui  le  composent,  6troitemenl  unies  en  bas,  sont  separ6es  en 
haul  par  un  6carlement  qui  va  en  s'elargissanl  vers  la  fontanelle.  II 
y  a  qualre  parietaux;  leg  deux  anlericurs  onl  les  rapports  accoulumes 
avec  le  frontal;  les  posterieurs  se  correspondent  Tun  a  l'aulre,  car, 
en  arriere,  il  n'y  a  point  de  frontal;  les  temporaux  posterieurs  rem- 
plissenl  inferieurement  cette  region.  Sur  la  ligne  mediane,  en  ce 
point,  on  ne  distingue  qu'un  16ger  rentlement  osseux  qui  tient  la 
place,  non  seuleraent  du  frontal,  mais  de  l'ethmoide,  des  apophyses 
d'Ingrassias  et  de  la  face.  Les  deux  sph6no'ides  accol6s  obliquement, 
plus  rapproches  en  arriere  qu'en  devant,  laissent  entre  eux  une 
ouverture  etroite  et  partagee  en  deux  parties  par  un  filament  osseux. 

Les  tentes  du  cervelet  Ires  distinctes  suivent  la  direction  des 
occipitaux,  lesquels  sont  places  en  arriere  et  sur  les  col6s.  On  voit 
deux  faux  dirigees  de  derriere  en  devant,  presque  paralleles,  6car- 
t6es  de  4  a  5  centimetres,  et  attachees  aux  parietaux,  soit  poste- 
rieurs, soit  anterieurs;  ceux-ci  en  recoivent  reinsertion  le  long  du 
bord  qui  correspond  au  frontal. 

Les  deux  dure-meres  paraissent  n'avoir  forme  qu'une  membrane. 
11  est  impossible  de  reconnaitre  la  disposition  de  Pencephale,  qui, 
concret  et  friable  par  sa  longue  maceration  dans  l'alcool,  tombe  en 
pet  its  fragments. 

.le  trouve  deux  coeurs  d'un  volume  a  peu  pres  egal;  Tun  est  ante- 
rieu'rj  Fautre  posterieiir.  Leur  sommet  est  incline  a  droite.  On  ne 
peut  distinguer  les  vaisseaux  qui  en  partent,  ni  m6me  constater  le 
nombre  des  poumons. 

L'abdomen  est  presque  entierement  occupe  par  deux  foies  places 
Tun  devant  l'autre;  entre  eux  se  trouvent  les  organes  digestifs, 
confondus  en  une  masse,  ou  ils  echappent  a  toute  recherche. 

Ces  deux  observations,  tout  en  montrant  les  traits  de 
ressemblance  qui  les  rapprochent,  font  aussi  reconnaitre 
des  differences  assez  prononcees.  La  monocephalie  ou 
sycephalie  peut  se  presenter  a  des  degres  divers,  selon  le 
mode  de  reunion  des  foetus  qui,  dans  leur  mutuelle  adhesion, 
se  sont  rencontres  en  face  ou  plus  ou  moins  obliquement; 
de  la  les  quatre  varietes  suivantes  : 

1re  Variete.  Monocephalie  bifaciale;  Janus,  Janiceps.  C'est 
a  cette  variete  que  se  rapporte  ma  premiere  Observation, 
ainsi  que  les  fails  mentionnes  par  Lacondamine,  Launey- 
Hanet,  Bordenave,  Brugnone.  11  existe  deux  faces  opposees, 
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regardant  de  chaque  c6te;  elles  sont  enlieres,  symetriques; 
toutefois,  Tune  peut  eHre  un  peu  plus  petite  que  l'autre  (Bru- 
gnone).  Les  larynx  et  les  sternums  ont  la  m6me  direction 
que  les  faces. 

2e  Variete.  Monocephalie  iniopey  ainsi  designee  par 
Geoffroy-Saint-Hilaire  parce  que  si  d'un  c6te  la  tete 
presente  une  face  entiere,  de  l'autre  il  ne  se  trouve  qu'un 
ceil  et  une  ou  deux  oreilles.  Les  faits  rapporles  par  Heyland, 
Cassebohm,  Zschokke,  Habershon  en  donnent  des  exeraples. 
Les  deux  yeux,  tres  rapproches,  sont  recus  dans  une  cavite 
orbitaire  simple,  comme  dans  la  cyclopie.  Les  deux  oreilles 
peuvent  aussi  £tre  reunies  et  n'avoir  qu'un  conduit  audilif 
(Zschokke).  II  peut  y  avoir  quelques  vestiges  de  nez 
(Cassebohm)  et  des  levres  rudimentaires  (Habershon). 

3e  Variete.  Monocephalie  synole.  Nom  donne  par  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  pour  indiquer  la  presence  de  deux  oreilles  ou 
d'une  oreille,  comme  constituant  les  seuls  indices  de  la 
deuxieme  face.  C'est  la  variete  qui  compte  le  plus  d'exem- 
ples;  ma  deuxieme  Observation  s'y  rapporte.  Les  fails 
presentes  par  Honuphriis,  Duvernoi,  Boehmer,  Cuchet, 
Klinkosch,  Seville,  Meckel,  Kreitner,  Vrolik,  Fonssagrives 
s'y  rattachent.  Quelquefois  les  deux  oreilles  sont  distincles, 
bien  conformees,  mais  tonjours  tres  rapprochees  (Duvernoi, 
Seville,  ma  deuxieme  Observation);  d'autres  fois,  elles  sont 
reunies,  et  ont  une  conque  commune  (Honuphriis,  Klinkosch, 
Vrolik,  Fonssagrives).  On  a  pu  aussi  distinguer  des  traces 
tres  peu  sensibles  de  quelque  autre  partie  de  la  face.  Ainsi, 
Meckel  a  vu  au-dessus  des  oreilles  une  petite  papille  double 
couverte  de  poils,  qui  semblait  indiquer  la  place  des  yeux. 
Keitner  a  remarque  deux  petites  excroissances  cartilagi- 
neuses,  et  entre  elles  un  trou  peu  profond  :  c'etait  peut-eHre 
un  rudiment  de  nez. 

(*)  Hist,  qineralc  des  anomalies,  t.  Ill,  p.  124. 
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4e  Variete.  Monocepha/ie  simple  ou  unifaciale.  Ce  qua- 
trieme  degre  ne  presente  qu'une  face  cntiere,  et  point  ou 
a  peine  des  vestiges  d'une  autre  face.  Cette  variete,  assez 
frequente  chez  les  animaux,  est  rare  dans  l'espece  humaine. 
On  cite  l'observation  de  Pestalozzi ;  j'y  ajoute  celle  de  Vil- 
lette.  Dans  cette  derniere  ont  ete  notees,  il  est  vrai,  au  cote 
oppose  a  la  face,  deux  mamelons  de  peau,  inegaux,  portant 
a  leur  centre  un  point  noir&tre;  c'etaient,  sans  contredit,  des 
rudiments  d'oreilles,  mais  tellement  imparfaits  a  1'exterieur, 
qu'on  n'aurait  pu  ranger  ce  monstre  parmi  les  synotes. 

On  a  vu,  d'ailleurs,  que  des  nuances  elablissent  entre  les 
varietes  des  rapports  qui  les  lient  et  menent  de  l'une  a  l'autre. 

La  monocephalie  comideree  en  general,  si  interessante  a 
etudier  au  point  de  vue  de  l'embryogenie,  offre  un  certain 
nombre  de  circonstances  communes  qu'il  convient  de 
signaler. 

Les  monstres  de  ce  genre  naissent  ordinairement  du  6me 
au  8me  mois  de  gestation.  Us  sont  morls-nes  ou  meurent 
peu  d'heures  apres  leur  naissance.  lis  sont  bi-femelles ;  les 
exceptions  a  cette  regie  sont  rares ;  je  n'en  connais  qu'une 
(Launay-Hanet). 

Les  deux  sujets  reunis  sont  a  peu  pres  semblables ;  cepen- 
dant,  dans  un  cas,  l'un  des  foetus,  plus  petit,  avait  un  vice 
de  conformation  que  l'autre  ne  presentait  pas  (Bordenave). 

Leur  union  s'etend  du  sommet  de  la  tele  a  l'ombilic,  c'est 
a  dire  jusqu'a  la  limite  du  cercle  superieur.  II  n'y  a  qu'un 
cordon  ombilical,  mais  souvent  avec  deux  veines  ombili- 
cales  (Launay-Hanet,  Klinkosch,  Villette). 

Au-dessous  de  l'ombilic  commence  la  separation ;  il  y  a 
toujours  deux  rachis,  deux  bassins,  quatre  membres. 

La  tete  est  unique,  reguliere,  symetrique,  sans  ligne  de 
jonction  ou  de  demarcation ;  elle  forme  une  grande  cavite 
crAnienne,  qui,  cependant,  ne  represente  pas  le  total  exact 
des  deux  cranes  reunis  :  il  y  a  toujours  un  dechet,  meme 
quand  tous  les  organes  des  deux  t6tes  se  retrouvent.  La  di- 
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minution  est  plus  sensible  quand  un  c6te,  par  la  pression 
muluelle  des  points  correspondants,  s'est  atrophie.  Alors, 
tandis  qu'une  face  reste  entiere,  l'autre  presente  la  succes- 
sive disparition  des  traits  et  des  organes  des  sens. 

La  moelle  epiniere,  la  moelle  allongee,  Ie  cervelet,  sont 
doubles.  Le  cerveau  Test  aussi;  mais  le  developpement  d'un 
c6te  peut  eHre  plus  ou  moins  enraye  par  la  fusion  qui  s'est 
operee  chez  les  sujets  dont  une  face  est  imparfaite  ou  absente. 

On  trouve  deux  langues,  rarement  une  seule,  qui  est 
alors  grosse  (Meckel) ;  deux  larynx,  deux  traehees,  quatre 
ponmons. 

En  general  il  y  a  deux  coeurs  ;  mais  il  peut  n'en  exister 
qu'un  (Honuphriis,  Villette)  fournissant,  il  est  vrai,  deux 
aortes.  Du  reste,  il  y  a  toujours  entre  les  vaisseaux  des 
deux  sujets  cle  nombreuses  communications. 

Ordinairement,  il  y  a  deux  foies,  deux  rates,  deux  pan- 
creas; mais  il  peut  ne  se  trouver  qu'un  foie  tres  volumineux 
avec  deux  vesicules  biliaires  (Meckel). 

Constamment  il  n'existe  pour  les  deux  sujets  qu'un  ceso- 
phage,  un  estomac  et  un  inleslin  grele;  mais  toujours  celui- 
ci  se  bifurque  et  il  se  continue  avec  deux  gros  intestins. 

Les  organes  urinaires  et  genitaux,  doubles  et  semblables 
chez  les  deux  foetus,  n'offrent  rien  de  remarquable. 

HI.  —  ACEPHALJE. 

Vacephalie  est  une  monstruosite  rare  chez  les  animaux, 
plus  frequente  clans  l'espece  humaine,  qui  consiste  en  l'ab- 
sence  complete  de  la  tete;  en  outre,  plusieurs  visceres  tho- 
raciques  et  abdominaux  font  defaut,  ainsi  qu'un,  deux  ou 
trois  membres.  Ce  qui  reste  de  ces  nombreux  retranche- 
ments  est  toujours  irregulier  et  difforme. 

Malgre  ces  irregularites,  il  est  possible  de  saisir  quelques 
ressemblances  entre  les  6lres  qui  les  presentent,  et  d'arri- 
ver  a  la  connaissance  de  ccrtaines  dispositions  generales 
assez  curieuses. 
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L'acephalie,  qui,  longtemps,  avait  ete  confondue  avec 
l'anencephalie,  fut  attcntivement  observee  ties  la  fin  du 
XVII0  siecle,  par  Everhard  (1),  Goeller  (2)  et  Schelhammer  (3); 
un  traite  de  Mappus  (4)  prececla  aussi  de  quelques  annees 
les  communications  faites  a  I'Academie  des  Sciences  de 
Paris  par  Littre  (s),  par  Mery  (c),  par  Salzmann  (7),  par 
Gourraigne  (8),  el  celles  presentees  a  I'Academie  de  Mont- 
pellier  par  Poujol  (9),  a  la  Societe  Royale  de  Londres  par 
de  Superville  (10),  aux  medecins  de  Berlin  par  Katzky 
Vogli  fit  des  recherches  anatomiques  interessantes  et  nota 
surtout  l'absence  du  cceur  (12).  Un  cas  d'acephalie  devint  le 
sujet  d'une  fameuse  discussion  elevee  entre  Winslow  et 
Lemery  (13)  D'autres  faits  furenl  recueillis  par  Dumonceau 
de  Tournay  (14),  par  Doneaud  (15),  par  Henckel  (16),  par  Gui- 
gnard  (17). 

Haller  avait  cite  et  rapproche  divers  faits  (18);  Sandifort, 
les  comparant  avec  attention,  essaya  de  determiner  les 
caracteres  principaux  de  l'acephalie,  en  prenant  pour  motif 

(*)  Lux  e  tenebris  effulsa  ex  viscerum  tnonstr.  partus  enucleatione.  Middelb.,  1663. 
( Klazius,  De  Ifonstris.  Amstelodami,  1665,  p.  100.) —  Wepfer,  Acta  natures  cur.,  dec.  I, 
aim.  3,  1672,  obs.  129.  (Coll.  acad.,  t.  VII,  p.  144.)  Cet  acephale  fut  precede  d'un 
jumeau,  Tun  et  l'autre  males;  il  n'avait  que  la  parlie  inferieure  du  tronc,  et  n'odrit  d'aulres 
visceres  que  des  anses  inlestinales,  un  foie  sans  vcsicule,  et  une  sorte  de  pancreas. 

(2)  Ephem.  mat.  cur.,  dec.  II,  an.  2,  obs.  143. 

(3)  Monstrum  acephalum.  (Ephem.  nat.  cur.,  1690,  dec.  II,  an.  9,  obs.  149.) 
(*)  Bistoria  med.  de  acephalis.  Argentor.,  1687,  in-4°. 

(8)  Mem.  de  I'Acad.  des  Sciences,  1701,  p.  91. 
(6)  Ibid.,  1720,  p.  13. 
C)  Ibid.,  1740,  p.  594. 

(8)  Ibid.,  1741,  p.  497. 

(9)  Mem.  de  V Acad,  des  Sciences  de  Montpellier,  1706,  t.  I,  p.  103. 

(10)  Philosoph.  Transact.,  1740,  t.  XLI,  part.  I,  n<>  456,  p.  308. 
(")  Acta  Med.  Berol.,  dec.  I,  vol.  IX,  1721,  p.  63. 

(12)  Fluidi  nervei  Uisloria.  Bononiae,  1720,  p.  38. 

(13)  Mim.  de  l' Acad,  des  Sciences,  1740,  p.  584,  607;  1742,  p.  109. 

(14)  Ancien  Journal,  1768,  t.  XXVIII,  p.  525. 
Ancien  Journal,  1772,  t.  XXXVII,  p.  127. 

(16)  Nova  acta  nat.  curios.  Norimb.,  1773,  t.  V,  p.  169. 

(17)  Cette  observation,  presentee  en  1777  a  I'Academie  de  Cliirurgie,  a  et6  publiee  par  Beclard. 
(Bull.  Soc.  de  la  Faculte  de  Med.  de  Paris,  1815,  p.  500,  planclie  VIII.) 

(18)  De  Monstris.  (Opera  minora,  t.  Ill,  p.  35.) 
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d'&ude  un  exemple  qu'il  avait  sous  les  yeux  (*).  II  partagea 
les  acephales  en  ceux  qui  sont  prives  seulement  de  la  teHe, 
ceux  qui,  en  outre,  ont  cle  moins  quelques  membres,  et 
ceux  dont  le  corps  ne  presente -qu'une  masse  informe  et 
irreguliere.  Mais  la  premiere  classe  doit  6tre  rayee,  car 
1'absence  de  la  teHe  n'est  jamais  seule ;  il  y  a  toujours  d'au- 
tres  defauls  de  developpement. 

Gilibert  publia  bientot  apres  les  resultats  d'une  dissection 
attentive,  faite  a  Grodno,  en  1779  (2);  J.  Clarke  (3),  Alex. 
Monro  (4),  James  Atkinson  donnerent  aussi  les  fruits  de 
leurs  recherches.  Elmer  nola  une  circonstance  digne  d'at- 
tention  (6);  Meckel,  Tiedemann,  Prochaska  (7),  ajouterent 
de  nouvelles  Observations;  Beclard,  reunissant  les  nom- 
breux  materiaux  que  la  science  posseclait,  essaya,  avec  son 
esprit  judicieux  et  melhodique,  d'en  donner  une  histoire 
generale  (8).  Ernest  Elben  fit  aussi  paraitre,  quelque  temps 
apres,  un  travail  fort  important  sur  le  m^me  sujet.  11  rap- 
porte  avec  detail  les  descriptions  de  62  acephales;  il  pre- 
sente 1 0  Observations  inediles,  et  termine  par  des  corollaires 
deduits  des  fails  rappeles.  Des  figures  nombreuses  ajoutent 
a  l'intp.ret  de  ce  Memoire  (9).  Breschet  proposa  de  classer  les 
acephales  en  ceux  qui,  conservant  quelques  vestiges  de  tete 
ou  acephalostomes,  offrent  une  sorte  de  bouche;  en  acepha- 
lothores  ou  avec  privation  de  poitrine,  acephalogastres, 
acephalobraches,  acephalochires,  etc.,  selon  l'etendue  et  la 
variete  des  imperfections  concomitantes.  Ces  distinctions 

(*)  De  acephalis  veris.  Anatome  infantis  cerebro  destiluli.  Lugd.-Bat.,  1784,  p.  27. 

(2)  Lucubralio  anatomica  de  fcetu  monstroso  acephalo.  Adversaria  medico -pralica, 
p.  cxiiii.  Lngduni,  1791. 

(3)  Pliilos.  Transact.,  1793,  t.  LXXX1II,  p.  154.  —  Medical  facts,  t.  VII,  p.  109. 
(*)  Descript.  of  a  human  male  monster,  1794.  [Medical  facts,  t.  VII,  p.  170.) 

(s)  Medical  and  Phxjs.  Journal,  1804,  t.  XII,  p.  13. 

(6)  Annates  de  litte'rat.  me'd.  dtrangere,  1809,  t.  VIII,  p.  343. 

(7)  Disquisitio  anat.  phys.  organismi  corp.  hum.  Vienna,  1812,  p.  152. 

(8)  Mim.  sur  les  foetus  acephales.  (Bullet,  de  la  Facultd de  Med.  de  Paris,  1815,  p.  447; 
1817,  p.  488. 

(9)  De  acephalis  sive  de  monstris  corde  carentibus.  Diss.  acad.  anal,  physiol.  cum 
XXII  tabulis  lith.  Berolini,  1821. 
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n'ont  point  ele"  adoptees  ,  les  deux  premieres  ne  reposant 
que  sur  des  fails  insuffisants,  et  les  dernieres  sur  de  simples 
varietcs  sans  valeur;  mais  Breschet  elait  evidemment  preoc- 
cupy du  desir  de  fa  ire  cadrerces  divisions  avec  les  lois  de 
revolution  embryogenique 

Ces  lois  etaient  invoquees  aussi  par  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
qui,  a  diverses  reprises,  donna  des  notions  interessantes  sur 
l'acephalie,  mais  ne  precisa  pas  assez  les  limites  de  cette 
anomalie  si  distincte,  cependant,  de  toutes  les  autres  (2). 
Verniere  voulut,  en  1827,  fixer  les  degres  de  la  monstruo- 
site  selon  le  nombre  de  vertebres  absentes(3);  de  la  des  divi- 
sions et  des  subdivisions  pureraenl  osleoIogiques,sans  rapport 
avec  les  autres  agenesies  plus  importantes  encore  a  etudier. 

Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  egalement  voulu  donner 
une  classification  des  acephales;  placant  dans  un  premier 
genre  ceux  qui  sont  composes  d'un  tronc  et  de  trois  ou 
quatre  membres  ou  acephales  proprement  dils;  dans  un 
second  ceux  qui  n'ont  pas  de  membres  superieurs,  ce  sont 
les  peracephales  (to^oc,  au-dela,  outre  mcsure) ;  et  dans  uu 
troisieme,  ceux  dont  les  membres  sont  rudimenlaires  ou 
nuls  et  le  corps  tres  irregulier  et  tout  a  fait  informe,  ce  sont 
les  mylacephales  (4).  L'expression  de  peracephale  se  rap- 
prochant  beaucoup  de  celle  de  paracephale ,  qui  exprime 
tout  autre  chose  et  qui  est  souvent  employee,  peut  donner 
lieu  a  une  confusion  fcicheuse;  et  le  mot  mylacephale,  qui 
veut  dire  acephale  en  forme  de  m61e,  est  inexact,  en  ce  que 
les  monstres  compris  sous  ce  titre  ne  sont  pas  depourvus 
d'organisation ;  ils  peuvent  m^me  avoir  une  structure  fort 
complexe  comme  le  prouvent  les  exemples  rapportes  par 
Klein  (3),  par  Siebold  (G),  par  Vrolik,  etc. 

(')  Dictionnaire  de  Mddecine  en  21  volumes,  t.  1,  Acephale,  1821. 

(4)  Philosophie  anatomique,  t.  II,  p.  r/7.  —  Eevue  me'd.,  1826,  t.  Ill,  p.  36,  etc. 

(3)  31  em.  sur  les  foetus  acephales.  (nep.d'Anat.3de  Physiol.  ,par  Breschet,  t.  III.p.l,  1827.) 

(*)  Hist,  gendr.  des  anomalies,  1836,  t.  II,  p.  468. 

(B)  Specim.  inaug.  sistens  monslrorum  quorumdam  descriptionem.  Sluttgard,  1793,  p.  25. 
(Elbeti,  p.  35.) 

(6)  Elben,  p.  75,  fig.  XXI. 
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Ces  remarques  prouvent  combien  il  est  difficile  de  former 
une  division  naturelle  "des  acephales.  Cette  difficulte  tient 
a  ce  qu'on  ne  constate  aucun  rapport  constant  entre  les 
formes  exterieures  et  les  anomalies  interieures.  11  faut  done 
encore  s'en  tenir  a  l'examen  et  a  l'appreciation  isolee  des 
faits. 

Independamment  de  ceux  deja  cites,  la  science  en  possede 
d'autres  communiques  par  Norman  de  Bath  et  Lawrence 
Serres  (2),  G.  Vrolik  (3),  Kalck  (*),  Moreau  (3),  Gergens  (G), 
Bedingfield  (7),  Pfotenhauer  (8),  Astley  Cooper  (9),  Helie(10), 
Cazeaux  Ad.  Richard  (12),  Isaacks  (13),  Defilippi  (u), 
Alexis  Moreau  (ls),  Will.  Dickinson  (16).  Une  mention  particu- 
Jiere  est  due  aux  Observations  de  M.  W.  Vrolik  a  cause  de 
leur  nombre,  de  leur  exactitude  et  de  leur  fidele  reproduc- 
tion J'ai  aussi  examine,  au  point  devue  anatomique,  un 
acephale  conserve  a  l'Ecole  de  Medecine ;  je  ne  donne  pas 
les  details  de  cet  examen ,  ils  rentrent  dans  les  donnees 
generales.  Ces  donnees,  qui  resultent  de  recherches  multi- 
pliees,  peuvent  se  resumer  de  la  maniere  suivante  : 

1 0  II  est  a  peu  pres  constant  qu'un  acephale  ne  se  forme 

(*)  Medico-chir.  Transact.,  t.  V,  p.  169,  1819,  2e  edit. 

(2)  Bullet,  de  la  Soc.  mid.  d'Emulat.,  1821,  p.  339. 

(3)  Slim,  sur  quelques  sujets  inte'ressants  d'anatomie  et  de  physioloyie,  trad,  par  Fallot 
Amsterdam,  1822,  p.  25,  avec  figures. 

(*)  Monstri  acephali  hum.  expos,  anatomica.  Berol.,  1825. 

(5)  Seance  de  l'Acad.  de  Med.  du  6  juin  1826.  (Archives,  t.  XI,  p.  495.) 

(°)  Anat.  beschr.,  etc.  (GeolTroy-Saint-Hilaire,  Te'ratologie,  t.  II,  p  472.) 

(7)  The  Lancet,  1833.  (Gax.  med.,  t.  I,  p.  578.) 

(8)  De  monslro  acephalo  humano.  Berolini,  1835. 

(9)  Note  communiquee  par  Hodgkin.  (Gax.  med.,  1837,  t.  V,  p.  505.) 

(10)  Joum.  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire-lnferieure.  (Gax.  med.,  1844,  p.  578.) 
(")  Soc.  de  Biologie,  t.  Ill,  p.  211,  1851. 

(")  Archives,  4e  serie,  t.  XXIX,  1852,  p.  152. 

(1S)  Journ.  of  Medicine  of  New -York,  march  1853,  p.  205. 

(**)  Amilaciphale.  (Gax.hebdom. ,  t.  11,  p.  552.) 

(15)  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  J.8G0,  p.  116. 

(10)  Medico- chirurgical  Transactions,  1863,  t.  XLVI,  p.  141. 

(l7)  Tabula;  embryogenesin  hominum  et  mammalium,  etc.  Amstclodami,  1849.  —  Les 
planches  XLVI,  XLVII,  XLVIII,  XLIX  et  L,  sont  consacrees  a  r.icephatie.  Les  figures  1  et  2  de 
la  planche  XLVII  sont  la  reproduction  de  celles  qu'avait  donnees  M.  6.  Vrolik,  ci-dessus  cite. 
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pus  isolemcnt  dans  luterus.  II  y  a  eu,  en  outre,  un  ou  deux 
jumeaux  assez  l)ien  conformed,  et  m6me  plus  volumineux 
que  leur  Age  ne  1'eut  fait  presumer. 

2°  Rarement  I'acephale  sort  le  premier  de  l'uterus  (4)  ; 
quoique  peu  volumineux,  il  peut  n'etre  expulse  qu'avec 
difliculte. 

3°  Quand  il  n'y  avait  pas  d'autre  enfant  dans  l'uterus 
avec  I'acephale,  il  s'y  trouvait  des  hydatides. 

4°  L'acephale  et  son  jumeau  sont  a  peu  pres  constamment 
du  me*me  sexe. 

5°  GeofTroy-Saint-Hilaire  pense  que  c'est  le  sexe  feminin 
qui  domine.  Un  simple  coup  d'ceil  jete  sur  les  planches 
d'acephales  m'avait  fait  douter  de  l'exactitude  de  cette 
assertion.  Une  verification  plus  approfondie  a  justifie  ce 
doute.  En  effet,  en  joignant  aux  72  faits  fournis  par  Elben 
les  22  autres  recueillis  depuis,  on  trouve  un  total  de  94 
acephales.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  24  a  l'egard  desquels 
le  sexe  n'a  pas  ete  indique  ou  est  demeure  incertain;  il 
reste  done  70  individus  sur  lesquels  on  peut  baser  une 
comparaison.  Or,  sur  ce  nombre,  j'en  trouve  36  du  sexe 
masculin  et  34  du  sexe  feminin.  On  peut  done  dire  qu'il  y 
a  presque  egalite  entre  les  deux  sexes,  et  que,  s'il  y  a  une 
difference,  elle  est  en  faveur  des  males. 

6°  L'expulsion  des  foetus  a  lieu  generalement  entre  les 

gme  e£  gme  mojs  ^Q  gr0sseSSe. 

9°  Souvent  il  n'y  avait  qu'un  placenta  pour  les  deux 
sujets,  quelquefois  qu'une  poche  et  qu'un  cordon ;  mais 
plus  frequemment  se  trouvaient  deux  cavites  membraneuses 
et  des  cordons  dislincts  depuis  le  placenta. 

1 0°  L'abdomen  de  la  mere  a  semble  plus  volumineux  que 
ne  pouvait  le  faire  supposer  une  grossesse  ordinaire  (2). 

1 1°  Rarement  la  mere  etait  primipare;  ordinairement  elle 
avait  donne  des  preuves  d'une  assez  grande  fecondite. 

12°  Dans  divers  cas,  il  a  ete  constate  que  des  coups,  des 

(')  Dumonceau  l'a  vu  expulse  cinq  jours  avant  le  jumeau,  Ce  cas  est  exception nel. 
(!)  GcofTroy-Saiut-H ilaire ,  Revue  vied.,  1826,  t.  Ill,  p.  49. 
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chutes  avaient  ebranle  et  comprime  1'uterus  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  (*). 

13°Le  plus  haut  degre  de  monstruosite  acephalique 
consiste  en  un  corps  irregulierement  globuleux,  sans  mem- 
bres  ni  appendices.  Le  sujet  de  la  XLVIme  planche,  fig.  \ , 
de  Vrolik,  presente  un  exemple  de  cette  extreme  simplicity 
qui  forme  la  premiere  espece  d'acephalie,  selon  cet  auteur. 
Au  voisinage  du  cordon  ombilical  se  voyaient  de  petites 
eminences  arrondies,  entourees  de  cheveux;  cette  masse, 
d'apparence  inorganique,  contenait  des  fragments  de  verte- 
bres,  une  portion  de  moelle  epiniere,  quelques  cordons 
nerveux  et  plusieurs  anses  intestinales ;  celles-ci  etaient 
renfermees  dans  l'une  des  saillies  ombilicales. 

Un  mylacephale  observe  par  Siebold  et  retrace  par  Elben 
avait  la  forme  d'un  rein.  Dans  sa  concavite  s'inserait  le 
cordon  ombilical ;  on  y  distinguait  quelques  poils,  une  sorte 
de  petit  sac  rouge&tre,  un  court  appendice  muni  de  trois 
doigts,  et  un  penis  (2). 

1  4°  L'acephale  peut  ne  presenter  qu'un  raembre  inferieur 
(Astley  Cooper),  c'est  la  troisieme  espece  cle  M.  Vrolik  (Plan- 
che XLVII);  dans  la  deuxieme,  les  deux  pieds  existent  et 
ne  font  qu'une  legere  saillie. 

1  5°  L'acephale  presente  le  plus  souvent  deux  membres 
inferieurs  assez  bien  developpes,  le  tronc  etant  reduit  a 
l'abdomen,  ou  meme  a  son  extremite  pelvienne  (Norman, 
Vrolik;  planche  XLVII,  fig.  7;  quatrieme  espece  de  cet 
auteur);  d'autres  fois,les  vertebres  lombaires, plusieurs verte- 
bres  dorsales  et  quelques  cotes  constituent  une  sorte  de  tronc 
(Atkinson).  C'est  la  cinquieme  espece  d'acephale  de  M.  Vrolik. 

Cette  reduction  aux  membres  inferieurs  et  a  un  tronc 
incomplet,  ou  peracephalie,  se  voyait  dans  les  faits  fournis 
par  Mery,  Vogli,  Superville,  Winslow,  Gilibert,  Prochaska, 
Guignard,  Monro,  Cooper,  Kalck,  Cazeaux,  Alexis  Mo- 
reau,  etc. 

(')  Gcoffroy-Saint-Bilaire,  nevue  med,  1826,  p.  48.  —  BSclard,  p.  499. 
(5)  De  acephalisj  p.  75,  pi.  XXI. 
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1G°  Quelquefois  il  n'existe  qu'un  membre  supdrieur 
(Isaacks)  et  deux  inferieurs,  avec  des  doigs  courts,  palmes, 
en  nombrc  recluit. 

17°  Lorsque  les  quatre  membres  existent  (sixieme  espece 
cle  M.  Yrolik),  ils  sont  rarement  exempts  de  difformites;  les 
superieurs  sont  parfois  reduits  a  des  especes  d'appendices 
compares  a  des  oricules  (Henckel),  ou  a  des  membres  de 
cetaces  (Pfotenhauer) ;  ils  sont  tres  courts  et  les  mains  sont 
imparfaites  (Dickinson). 

Les  membres  inferieurs,  dans  les  diverses  especes  d'ace- 
phales,  sont  en  general  anguleux  comme  ceux  d'un  batra- 
cien,  avec  torsion  des  pieds  en  dedans.  Ces  divers  membres 
peuvent  n'offrir  que  deux  doigts  (Moreau),  ou  les  uns  deux 
ou  trois  et  les  autres  cinq  (Katzky,  dans  Elben,  p.  7,  pi.  I; 
Malacarne,  ibid.;  Beclard,  pi.  IV.) 

18°  L'exlremite  superieure  du  tronc  offre  tantot  une 
legere  convexite,  tantot  une  depression;  on  peut  y  decou- 
vrir  quelques  poils  ou  des  cheveux.  On  a  vu  aussi  une  sorte 
cle  sac  dermoide  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  forte 
(Geoffroy-Saint-Hilaire).  On  y  a  trouve  assez  souvent  un  tissu 
dense,  epais,  cellulo-fibreux  (Pfotenhauer),  ou  cellulo- 
vasculaire  (Gergens) ;  parfois  des  vestiges  osseux ;  quel- 
quefois l'aspect  d'une  cicatrice;  en  general  une  texture  tres 
confuse.  Enfin,  dans  un  cas  (Elmer),  une  surface  denudee 
et  encore  sanglante,  comme  si  une  adherence  intime  venait 
d'etre  rompue 

19°  La  surface  anterieure  presente  1'ombilic,  tres  souvent 
avoisine  sur  la  ligne  mediane  par  une  poche  membraneuse 
contenant  l'inlestin  grele.  En  outre,  on  a  vu  une  petite  fente 
longitudinale  a  un  ou  deux  centimetres  au-dessus  (Atkinson. 
—  Vrolik,  pi.  XLIX,  fig.  1).  Gilibert  a  trouve  deux  petites 
eminences,  dont  l'une  contenait  un  organe  important.  Chez 
l'acephale  sans  membres  superieurs  conserve  dans  le  Musee 
cle  I'Ecole  de  Medecine  de  Bordeaux,  une  petite  eminence 


(')  L'acephnle  de  Henckel  etait  adherent  a  son  placenta. 
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OY'timlroIde,  pedirulee,  d'un  centimetre  et  demi  de  long, 
s'eleve  a  trois  centimetres  au-dessus  de  la  poche  ombilicale  ; 
elle  contient  l'intestin  grele.  Ayant  divise  cette  sorte 
d'appendice,  je  Pai  trouve  forme  par  m  prolongement  de  la 
peau  et  un  tissu  celluleux  assez  serre.  II  n'y  avail  ni  canal, 
ni  orifice ;  mais  son  mode  d'implantalion  est  tout  a  fait  sem- 
blable  a  celui  du  cordon  ombilical. 

20°  Les  teguments  des  acephales  sont  denses,  rugueux, 
coriaces  (Prochaska) ;  quelquefois  parsemes  d'epaisses  plica- 
tures  (Kalck),  doubles  par  un  tissu  cellulaire  assez  epais  et 
infiltre.  Les  muscles  forment  des  couches  irregulieres,  d'une 
couleur  pale. 

21.  Le  systeme  osseux  a  presente  des  differences  nom- 
breuses.  On  a  rarement  trouve  la  colonne  vertebrale  entiere 
(Defilippi),  ou  n'ayant  de  moins  que  les  deux  premieres 
vertebres  du  cou  (Isaacks,  Bedingfield).  G'est  dans  ces  cas 
qu'on  a  pu  decouvrir  a  l'extremite  superieure  de  la  colonne 
quelques  fragments  d'occipital,  de  sphenoide,  meme  de 
temporaux  et  de  maxillaire  (Isaacks,  Defilippi);  mais  la 
confusion  etait  fort  grande  f1).  D'ailleurs  Pextremite  supe- 
rieure du  rachis  se  recourbe  en  avant,  de  sorte  qu'il  n'y  a 
pas  a  proprement  parler  de  saillie  cephalique. 

On  a  vu  la  colonne  vertebrale  commencer  a  la  quatrieme 
vertebre  cervicale  (Vrolik,  Le  planche),  a  la  septieme  cervi- 
cale  (Helie)  (2),  a  la  premiere  dorsale  (Gilibert),  a  la  huitieme 
dorsale  (A.  Richard),  a  la  dixieme  dorsale  (Cooper),  a  la 
deuxieme  lombaire  (Vrolik,  pi.  XLVIII).  Les  vertebres  ont 
ete  parfois  bifides  (Beclard,  p.  494). 

On  a  observe  l'absence  complete  de  la  colonne  vertebrale  et 
des  cotes  formant  le  thorax  (Clarke,  Gergens,  Kalck  (3).  Cepen- 
dant  le  sternum  se  retrouvait  dans  l'un  de  ces  cas  (Gergens). 

(J)  Ces  rudiments  de  tfite  ne  sont  pas  sudlsanls  pour  faire  admettre  le  genre  propose  pur 
(icodroy-Saint-Hilalrc  sous  le  nom  de  cryptocephale. 

(2)  Chez  le  sujet  disseque  par  Pfotcnhauer,  les  vertebres  du  cou  etaient  reinplacces  par  une 
masse  confuse,  deprimce,  fermant  1'extremite  superieure  du  csnal  rachidien. 

(s)  Les  parois  du  tronc  etaient  formccs  par  des  parties  molles.  (Kalck,  p.  10.) 
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Le  nombre  dos  cotes  a  quclquefois  etc  normal  (Pfoten- 
hauer),  plus  souvent  variable,  et  rarement  le  meme  des 
deux  c6tes. 

Le  bassin  a  paru  imparfait  (Cooper). 

Les  os  des  membres  etaient  incomplets ;  j'ai  vu  les  femurs 
tres  epais  et  tres  durs. 

22°  On  ne  trouve  aucune  trace  de  l'enc^phale  proprement 
dit;  mais  le  cordon  rachidien  se  distingue  dans  les  parties 
de  la  colonne  qui  ont  conserve  leur  integrite,  et  mfime  il 
descend  souvent  jusqu'a  la  region  sacree  (Verniere,  Richard). 

On  a  vu  la  moelle  presque  entiere  (Bedingfield);  mais  une 
disposition  presque  aussi  rare  est  son  absence  complete 
(Clarke,  Cooper). 

23°  Tous  les  nerfs  cr&niens  manquent,  et  les  spinaux 
sont  en  rapport  avec  le  nombre  des  pieces  du  rachis  qui 
existent.  Quand  les  nerfs  cervicaux  se  montrent,  ils  sediri- 
gent  de  bas  en  haut,  pour  sortir  et  aller  former  les  plexus 
brachiaux  (Bedingfield).  On  a  reconnu  des  ganglions  du 
grand  sympalhique,  tres  rarement  au  cou  (Defilippi),  moins 
rarement  au  thorax,  plus  souvent  dans  l'abdomen  (Meckel, 
Beclard,  Verniere,  Richard). 

24°  En  general,  le  thorax,  quand  il  existe,  n'est  pas 
separe  de  l'abdomen.  Toutefois,  on  a  trouve  quelquefois  une 
sorte  de  diaphragme  membraneux  (Katzky,  Isenflamm, 
Prochaska;  Vrolik,  planches  XLIX  et  L). 

25°  L'absence  des  poumons  a  ete  generalement  constatee; 
mais  M.  Vrolik  a  cru  voir  des  corps  spongieux  qui  en  te- 
naient  la  place  (Planche  XLIX).  Le  thymus  a  egalement  fait 
defaut. 

26°  II  en  a  ete  de  ni&me  du  cceur.  Cependant,  la  tumeur 
trouvee  par  Gilibert  en  dehors  du  thorax  lui  a  paru  consti- 
tute par  cet  organe,  dont  il  a  reconnu  les  cavites.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  a  eleve  des  doutes  sur  l'exactitude  de  cette 
appreciation.  II  me  semble  cependant  que  le  fait  a  ete 
tres  attentivement  recueilli.  Deux  orifices  de  l'organe  creux 
s'ouvraient  vers  la  poitrine,  dans  un  canal  qui  descendait 
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dans  I'abdomen ;  selon  Gilibert,  c'elait  l'aorte.  Une  sorte  de 
cceur  a  encore  et6  reconnue  par  Katzky  M.  Serres  a  vu 
chez  un  sujet  un  organe  de  forme  cylindrique  continu  avec 
l'aorte,  et  chez  un  autre  un  cceur  mieux  caracterise  fournis- 
sant  les  arteres  sous-clavieres.  Ces  faits  sont  exceplionnels; 
ils  ne  doivent  pas  empecher  de  considerer  I'absence  du 
cceur  comme  a  peu  pres  constante  chez  les  acephales. 

27°  II  a  ete  souvent  difficile  de  distinguer  les  divers 
ordres  de  vaisseaux.  En  general,  le  systeme  veineux  parait 
dominer;  il  contient  uu  fluide  roussatre  qui  tient  lieu  de 
sang.  La  veine  ombilicale  se  divise  dans  I'abdomen  pour 
fournir  des  vaisseaux  aux  reins,  au  mesentere,  au  testicule 
(Richard),  aux  membres  inferieurs.  Les  veines  ont  paru 
depourvues  de  valvules  (Kalck,  p.  13;  Helie);  quelquefois 
on  n'a  vu  dans  le  cordon  ombilical  qu'une  veine  sans 
arteres  (Verniere);  mais,  generalement,  on  y  a  trouve  une 
artere  se  continuant  dans  I'abdomen  avec  un  vaisseau  consi- 
dere  comme  l'aorte,  ou  avec  l'une  de  ses  divisions,  telle  que 
1'iliaque  primitive  gauche  (Pfotenhauer).  Kalck  a  vu  deux 
arteres  ombilicales;  Tiedeman  et  Breschct  ont  cru  que  le 
sang  arrivait  a  I'acephale  par  une  artere  ombilicale;  rien  ne 
prouve  que  lei  doive  (Hre  le  cours  de  ce  fluide. 

28°  Le  foie,  la  rate,  le  pancreas  manquent  ordinairement; 
Gilibert  a  cependant  cru  reconnaitre  ce  dernier  organe. 

29°  L'estomac  n'existe  pas  le  plus  souvent,  mais  une  portion 
de  l'inteslin  grele,  frequemment  herniee,  et  le  gros  intestin 
sont  parfaitement  developpes.  L'anus,  parfois,  est  imperfore. 

30°  Les  capsules  surrenales  sont  generalement  absentes 
(elles  ont  ete  vues  par  Pfotenhauer,  Isaacks),  mais  les  reins 
existent  presque  toujours,  et  meme  sont  quelquefois  volu- 
mineux.  Les  ureteres,  la  vessie,  l'ouraque,  l'urethre  ont 
aussi  ete  retrouves. 

31°  Les  organes  genitaux  ont  parfois  manque;  mais, 
tres  souvent,  le  scrotum  et  le  penis  ont  ete  fort  apparents; 


I1)  Elben,  p.  9. 
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on  a  trouvc  aussi  lcs  testieliles.  La  vulve  a  etc  Ires  marquee, 
bien  que  1'uterus  et  Ies  ovaires  aient  manque  (Cazeaux);  on 
a  vu  le  premier  de  ces  organes  tres  imparfait  (Isaacks). 

32°  L'acepliale,  depourvu  des  raoyens  d'exisler  hors  de 
1'uterus,  meurl  des  qu'il  est  ne.  Telle  n'est  pas  sa  fin  s'il 
s'est  greffe  a  son  jumeau,  et  si  celui-ci,  en  vertu  de  son 
aptitude  autosite,  continue  a  vivre  pour  tous  les  deux.  Alors 
se  soutient  une  existence  bien  digne  encore  de  la  curiosite 
du  physiologiste. 

33°  Cette  union  d'un  acephale  a  un  individu  bien  conforme, 
constilue  Yheleradelphie,  l'un  des  genres  de  l'heterolypie. 
Cette  monslruosile,  signalee  par  notre  illuslre  Montaigne 
a  ete  etudiee  par  plusieurs  observateurs  :  Winslow  (2), 
Buxtorph  (3),  Gartwell  (4) ,  Percival  (s) ,  Heichel  et  Ander- 
son (6),  Sandifort(7),  Wirtensohn  (8),  Pearson  et  Livingston  (9), 
Busseuil  (10),  Rambar,  Orye  et  Geoffroy-Saint-Hilaire  (n), 
Serres  (i2),  Mayer  (13),  Zagorsky  (u),  Scoutetten  et  Salle  (1S). 

On  a  vu  l'acepliale  parasite  attache  sur  la  partie  anterieure 
du  thorax  compose  d'une  partie  du  tronc  et  de  quelques 
membres  difformes  ou  assez  reguliers  (16),jouir  d'une  tempe- 

i 

(1)  Essays,  liv.  II,  chap.  XXX. 

(2)  Academie  des  Sciences,  1773,  p.  356;  1734,  p.  468. 

(3)  Acta  helvetica,  t.  VII,  p.  100. 

(*)  Philosoph.  Transact.,  t.  XLI,  part.  I,  p.  137.—  Je  soupconne  que  c'est  1c  inline  sujet 
que  le  procedeut.  II  6tait,  coiaiiie  lui,  n§  a  Cremone. 
(5)  Philosoph.  Transact.,  t.  XLVII,  p.  361. 

(G)  Ibid.,  1789,  t.  LXXIX,  p.  157.  (Ancien  Journal,  t.  LXXXVI,  p.  417.) 

(7)  Nova  acta  nat.  cur.,  novemb.  1770,  t.  IV,  p.  150. 

(8)  Duorum  menstrorum  duplic.  hum.  descript.  Berolini,  1825. 

(9)  Ued.andPhys.  Journ.,  L82l.(Dull.de  laSoc.me'd.d'iimul.,  1822,  tablettes,  p.  1 15.) 

(10)  Mem.  du  Museum  d'hist.  nat.,  t.  XV,  p.  407.  (Hcteradelphe  de  Chine.) 
(»)  Ibid.,  t.  XV,  p.  387,  39.5,  405.  (Ueleradelphe  de  Benais.) 

(«)  Ibid.,  p.  409. 

Archives,  1828,  t.  XVII,  p.  579. 
(u)  Foetus  humani,  etc.  (Mem.  de  I'Acad.  de  Petersbourg,  1832,  p.  187.) 
(»)  Academie  des  Sciences  de  Paris,  1833,  30  juillet  et  12  aout.  (Gas,  med.,  1833, 
p.  564  et  578.) 

(10)  Voyez  la  figure  de  I'hcteradelphe  observe  par  Saxtorph. —  Le  monstre  decrit  par  Wirtensolm 
presenlait  quatre  membres :  les  infericurs  attaches  au  bassin;  les  superieurs,  courts  et  diriges  a 
gauche,  scmblaient  sortir  dc  la  poitrine  de  l'autosite. 
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rature  normale  (1).  Les  impressions  faites  sur  sa  surface 
etaient  ressenties  par  l'autosite,  mais  il  n'obeissait  pas  a  la 
volonte  de  celui-ci ;  l'excretion  de  l'urine  se  faisait  assez 
librement.  On  a  remarque^  en  outre,  chez  le  parasite  maMe, 
une  sorte  d'erection  (Busseuil,  Reichel,  Anderson).  Enfin,  ces 
cfeux  6fres  ont  pu  pousser  leur  commune  carriere  jusqu'a 
la  premiere  enfance  (2),  ou  a  l'adolescence,  ou  me'me  jusqu'a 
l'age  adulte;  enfin,  l'autosite  a  pu  se  marier  (Buxtorph). 

^organisation  des  parasites  heteradelphes  est  entierement 
analogue  a  celle  des  acephales  isoles,  mais  il  y  a  entre  eux, 
a  un  autre  point  de  vue,  une  difference  notable.  Si  ces 
derniers  ne  se  rencontrent  guere  que  dans  l'espece  humaine, 
les  heteradelphes  sont,  au  contraire,  assez  communs  parmi 
les  quadrupedes  et  les  oiseaux. 

Enfin  des  fragments  de  foetus  peuvent  £tre  implantes  sur 
di verses  parties.  Ainsi  Arthur  Jacob  a  vu  l'implantation  d'un 
pied  sur  le  sacrum  d'un  jeune  homme;  l'extirpation  en  fut 
faite  (3). 

IV.  —  PARACEPHALIE. 

La  paracephalie  (napa,  pres,  presque)  constitue  une  mons- 
truosite  voisine  de  l'acephalie,  dans  laquelle  la  t^te  ne 
manque  pas  entierement,  mais  elle  est  privee  de  la  majeure 
partie  du  cr&ne  et  de  la  face. 

Geoffroy-Saint-Hilaire  a  distingue  des  paracephaliens  pro- 
prement  dits,  des  omacephaliens,  et  des  hemiacephaliens; 
ces  trois  genres  ne  sont  que  des  degres. 

Le  premier,  dont  la  simplicite  est  la  plus  grande,  est 
constitue  par  un  petit  troncon  de  tete  fixe  sur  le  thorax;  le 
cra\ne  et  la  face  sont  absolument  rudimentaires.  Les  faits  de 

(')  Plus  basse  que  celle  de  1'etat  normal,  selon  Beichel  et  Anderson. 

(2)  Le  double  sujet  de  l'observation  de  Mayer  est  mort  en  naissant.  Le  cceur  de  l'autosite 
n'avait  qu'un  ventricule. 

(3)  Dublin  hospital  lieports,  1827.  (Bullet,  des  Sciences  me'dicales  de  Ferussac,  t.  XVII, 
p.  324.) 

VI9  Vol.  o 
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celte  sorte  sont  fournis  par  Sulsman  par  Werner  Gurtius(2), 
par  Lecat  par  Lawrence  (4),  par  M.  Houel  (•"'),  par 
MM.  Desormeaux  et  Gervais  (6).  La  variete  la  plus  inferieure 
est  representee  par  un  fait  qu'ont  publics  MM.  Fonssagrives 
et  Gallerand  :  la  t£te  n'est  constitute  que  par  un  tubercule 
osseux,  petit,  multiloculaire,  et  ne  renfermant  pas  de 
substance  nerveuse  (7). 

Dans  un  second  degre  se  placent  les  foetus  dont  la  face  et 
les  organes  des  sens  existaient  a  peine,  mais  dont  le  cr&ne 
paraissait  volumineux  elant  distendu  par  une  cerlaine  quan- 
lile  de  serosite.  11  y  avait  complication  de  paracephalie  et 
d'hydrocephalie.  Les  faits  qui  se  rapportent  a  ce  degre  sont 
ceux  qu'ont  observes  Goeller  (8),  Clesius  (9),  Seiler  (10), 
M.  Laroche  (u),  M.  Tonnele  (12).  La  poche  hydrocephalique 
serablait  formee  surtout  par  les  teguments;  elle  a  contenu, 
parfois,  quelques  vestiges  de  cerveau. 

Ces  divers  monstres  offraient  beaucoup  d'analogies  avec 
les  acephaliens.  La  plupart  elaient  accompagnes  d'un  ju- 
meau.  Des  ditformites  considerables  se  remarquaient  au 
tronc  et  aux  membres ;  les  membres  superieurs  manquaient 
souvent  (omacephales  de  Geoffroy-Saint-Hilaire).  Plusieurs 
des  principaux  visceres  thoraciques  et  abdominaux  faisaient 
egalement  defaut. 

Un  troisieme  mode,  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  du 
precedent  par  les  imperfections  de  la  teHe  et  surtout  de  la 

(')  Journal  des  Savants,  1726,  p.  75G. 

(2)  De  monstro  humano  cum  infante  gemello.  Lugd.-Bat.,  17  62.  ( Sandifort,  Thesaurus 
diss.,  I.  11,  p.  H3  ) 

(s)  Philosophical  Transactions,  1767,  t.  LV1I,  p.  1. 

(4)  Medico-chir.  Transact.,  t.  V,  p.  165.  —  Lc  foetus,  depourvu  de  cerveau  et  de  moelle, 
avait  le  rachis  ouvert  et  la  face  tout  a  fait  informe. 

(5)  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  293. 

(6)  Gaz.  med.,  1860,  p.  146.  —  Gaz.  hebdom.,  1860,  p.  168. 

(7)  Gaz.  des  Bdpit.,  1864,  p.  195. 

(8)  Ephemer.  naturce  cur.,  dec.  II,  anu.  2,  obs.  143,  ann.  1683. 

(9)  Isid.  Geoflroy-Saint-Hilaire,  Hist,  des  anomalies,  t.  II,  p.  445. 

(10)  Ibid.,  p.  447. 

Monslruositds  de  la  face.  (Theses  de  Paris,  1823,  no  41,  p.  65,  2e  obs.) 
(12)  Journal  des  Progrcs,  t.  XIV,  1829,  p.  255. 
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face,  s'en  distingue  par  un  developpement  plus  regulier  des 
autres  parties  de  ['organisms,  par  l'existence  du  cceur  et  la 
conservation  de  la  plupart  des  autres  visceres.  A  cette  serie 
appartienl  la  triocephalie  d'Isidore  Geo(Troy-Saint-Hilaire  (*), 
qui  fait  partie  de  la  faraille  des  otocephaliens.  Mais  elle 
differe'  essentiellement  des  autres  monstruosites  de  cette 
laniille  par  l'absence  complete  des  yeux,  du  nez,  de  la  bou- 
che,  en  un  mot  par  le  defaut  absolu  de  la  face.  Aussi  a-t-on 
prefere  I'appeler  aprosopie  (2),  denomination  encore  incom- 
plete, car  la  face  n'est  pas  seule  absente  :  toute  la  partie 
anterieure  du  cr&ne,  les  lobes  anterieures  du  cerveau  et  les 
premieres  paires  des  nerfs  crctniens  manquent  aussi. 

Dans  cette  sorte  d'anomalie,  on  trouve,  assez  bien  con- 
serves, la  moelle  allongee,  le  cervelet  et  une  partie  du 
cerveau ;  les  temporaux  sont  rapproches ;  les  oreilles  vien- 
nent  se  toucher  sous  la  base  du  troncon  de  cr&ne.  C'est 
cette  disposition  qui  a  fait  placer  par  Geoffroy-Saint-Hilaire 
les  triocephales  parmi  les  otocephaliens,  dont  ils  doivent 
6tre  separes  a  cause  de  l'absence  complete  de  l'organe  de 
la  vue  (3). 

L'aprosopie  ou  triocephalie  est  assez  commune  chez  les 
animaux.  Les  auteurs  en  citent  de  nombreux  cas.  Le  Musee 
de  I'Ecole  de  Medecine  de  Bordeaux  possede  un  tres  bel 
echantillon  fourni  par  un  agneau  dont  la  t£te  semble  avoir 
ete  tranchee  transversalement.  Toute  la  partie  anterieure 
manque ;  les  oreilles  sont  tres  developpees  et  placees  au 
dessous  du  cr&ne. 

L'espece  humaine  n'en  a  presente  que  peu  d'exemples. 

(')  Triencephale  de  GeolTroy-Saint-Hilaire  pere.  (Archives,  t.  II,  p.  101.) 

(2)  Laroche  (eleve  de  Beclard),  These,  1823,  no  41,  p.  33.  —  Duges,  Revue  me'd.,  1827, 
t  IV,  p.  407.  —  Vigla,  Archives,  4e  serie,  t.  XX,  p.  25. 

(3)  L'otocephalie  n'est  qu'un  elTet  et  nun  une  disposition  primitive;  elle  peut  exister  a  un 
faible  degre  avec  conservation  des  organes  des  sens  par  simple  ag&nesie  de  la  m5choire  inferieure. 
Schubarth  en  donne  un  exemple  parfailement  caracteris6  (De  maxillce  inferioris  parvitate  et 
defectu.  Berol.,  1818,  p.  22).  —  La  lie  figure  de  la  dissertation  allemande  de  Ullcrsperger 
(Wurtzbourg,  1822),  en  reprGsente  un  second  non  moins  caracteris6.  Dans  ces  deux  cas,  I'ouver- 
ture  de  la  bouche  est  dirigec  de  haut  en  bas ;  les  yeux,  le  nez  sont  normaux.  Ce  ne  sont  pas  des 
cas  de  paraceplialie. 
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On  en  trouve  un  signale  dans  le  mus6e  de  Walther  (*)  et 
dans  la  dissertation  de  Schubarth  (2).  La  t6te  est  avortee, 
mais  herissee  de  cheveux;  on  ne  trouve  aucun  vestige  de 
front,  de  nez,  d'yeux,  de  bouche ;  deux  oricules  pendent 
sur  les  cCtes  du  cou.  Deux  autres  faits  ont  6l6  presentes  : 
l'un  par  Otto  (3)  et  l'autre  par  M.  Vigla  (*).  Tous  deux  appar- 
tenaient  au  sexe  feminin,  et  offraient  une  absence  complete 
de  la  face  et  de  la  partie  anteVieure  du  crane;  mais  le 
monstre  d'Otto  manquait,  en  outre,  de  voute,  laquelle  avait 
ete  perforee  et  detruite  par  le  fait  d'une  hydrocephalic.  Dans 
les  deux  foetus  les  parties  posterieures  de  l'encephale  etaient 
assez  distinctes;  les  premieres  paires  de  nerfs,  surtout  les 
olfactifs,  optiques,  moteurs  communs  et  propres,  manquaient. 
La  cinquieme  paire  etait  absente  chez  le  monstre  d'Otto, 
tandis  que  M.  Vigla  l'a  parfaitement  distinguee.  Les  deux 
temporaux  etaient  tres  rapproches  a  la  partie  inferieure  de 
ce  troncon  de  t£te  et  les  deux  oreilles  se  trouvaient  presque 
confondues.  Otto  n'a  reconnu  qu'une  caisse  contenant  deux 
marleaux,  deux  etriers  et  deux  enclumes,  lesquelles  etaient 
soudees.  M.  Vigla  a  vu  les  voies  digestives  et  respiratoires 
s'ouvrir  dans  un  pharynx  entierement  clos  en  avant  et  en 
haut.  Ce  foetus,  ne  a  7  mois,  avait  fait  en  sortant  quelques 
vains  efforts  de  respiration ;  il  etait  mort  immediatement. 

V.  —  ANENCEPHALIE. 

VaneJicephalie  est  une  anomalie  caracterisee  par  l'absence 
de  l'encephale  ou  du  moins  d'une  grande  partie  des  organes 
qui  composent  l'appareil  encephalo-rachidien. 

Les  monstres  de  cette  categorie  etaient  autrefois  nommes 
acephales.  Sandifort  a,  le  premier,  blame  cette  denomination, 
et  a  prefere  se  servir  d'un  titre  plus  long  mais  plus  exact  (5). 

(*)  Descript.  muscei  anatom.,  pars  la,  n°  3027. 

(2)  De  maxill.  infer,  parv.  et  defectu,  p.  23. 

(3)  Sexcentorum  monslrorum  descriptio  anatomica.  Vratislavitc,  1841,  p.  54. 

(4)  Archives,  4e  s6ric,  t.  XX,  p  25. 

(s)  Anatome  infantis  cerebro  destituti.  Liigduui-Batavorum,  1T34. 
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Quelques  auteurs  ont  employe  les  mots  faux  acdphale, 
hemicephale  (*),  hemiencephale,  pour  faire  entendre  que  la 
t6te  ne  manque  pas  en  totalite,  et  celui  de  microcephalic 
pour  indiquer  que  son  volume  est  diminud.  Mais  ces  expres- 
sions sont  vagues  et  peuvent  s'appliquer  a  des  alterations 
de  divers  genres.  M.  Vrolik  prefere  le  mot  acranie.  Cette 
expression  n'est  pas  rigoureusement  juste.  Le  cr&ne  ne  fait 
jamais  completement  defaut;  ce  n'est  que  la  voiite  qui  man- 
que, et  encore  son  absence  n'est-elle  pas  constante;  la  base 
existe  toujours,  et  malgre  ses  deformations,  on  en  retrouve 
les  diverses  regions;  circonstance  qui  distingue  essentielle- 
ment  l'anencephalie  de  la  paracephalie.  Les  medecins  alle- 
mands  ont  employe  le  mot  aencephalia,  les  frangais  celui 
fanencephalie ,  qui  est  aujourd'hui  consacre  par  l'usage. 

Et.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  fait  de  nombreuses  especes 
d'anencephales  en  prenant  pour  types  de  simples  individus, 
et  en  donnant  des  noms  tires,  soit  des  pays  oil  les  monstres 
etaient  nes,  soit  de  quelques  circonstances  particulieres.  De 
la  les  titres  d'anencephalus  Drocensis  (Dreux),  Sequanensis 
(Seine),  Sannensis  (Sannois,  pres  Paris),  Mosensis  (Cornie- 
ville),  ichthyoides,  occipitalis,  perforatum,  evisceratus  (2).  II  y 
ajouta  une  neuvieme  espece  qu'il  appela  mumia,  parce  qu'elle 
etait  representee  par  -une  petite  momie  apportee  d'Egypte 
en  1826  (3).  Si  cette  denomination  parait,  ainsi  que  les  pr£- 
cedentes,  etrangere  aux  caracteres  essentiels  de  1'anomalie, 
le  fait  en  lui-m^me  reste  fort  interessant,  soit  par  son  anti- 
quite  vingt  fois  seculaire,  soit  par  la  facilite  de  le  rattacher 
a  une  monstruosite  maintenant  bien  connue,  mais  qui  jadis 
fut  honoree  a  l'egal  des  animaux  divinises,  et  sans  doute 
prise  pour  un  singe  concu  dans  le  sein  d'une  femme. 

Selon  Geoffroy-Saint-Hilaire,  le  mot  anencephalie  signifie- 

(')  Meckel,  Descriptio  monslrorum  nonnullorum.  Lips.,  1826,  p.  3.  Mcnstra  hemicephala. 

(s)  Mimoires  du  Museum  d'histoire  naturelle,  t.  XII,  p.  284.  —  Philosophie  anatomique, 
1822,  t.  II,  p.  11,  123,  125,  etc.  —  Journal  universel  des  sciences  medicales,  t.  XXXVI, 
p  129.—  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  46. 

(3)  Annales  des  sciences  naturelles,       serie,  1826,  t.  VII,  p.  357. 
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rait  perte  tolale  de  la  substance  medullaire,  soit  spinale, 
soit  cerebrale  Mais  la  degradation  n'est  pas  toujours 
aussi  complete.  Les  perles  subies  sont  plus  ou  moins  consi- 
derables ;  elles  offrent  des  degres  sur  lcsquels  des  varietes 
peuvent  6trc  etablies.  Voici  les  distinctions  qui  me  parais- 
sent  devoir  elre  adoptees  : 

1er  Dkgke  :  Absence  de  cerveau,  de  cervelet,  de  me'socephale 
et  de  moelle  epiniere.  —  Cette  variete,  la  plus  grave  de 
toutes,  nommee  par  Beclard  amyelencephalie,  a  etc  observed, 
en  premier  lieu,  par  Maurice  Hoffmann,  en  4  646.  Un  foetus 
de  neuf  mois  naquit  avec  la  teHe  Ires  difforme,  les  yeux 
saillants  et  ecartes,  la  voule  du  cr&ne  manquait,  ainsi 
que  le  cerveau  et  le  cervelet.  La  premiere  vertebre  etait 
recouverte  d'une  substance  charnue;  au  dessous,  le  rachis 
etait  ouvert  et  vide  (2).  Kerckring  mentionne  un  autre  sujet 
dans  lequel  il  n'existait  pas  de  cavite  du  crime,  et  dont 
l'epine  etait  divisee  jusqu'au  niveau  de  Tangle  inferieur  du 
scapulum.  La  moelle  faisait  defaut,  meme  dans  la  partie  du 
rachis  dont  le  canal  etait  reste  entier  (3). 

Van  Horn,  celebre  professeur  de  Leyde,  communiqua  a 
Wepfer  les  details  d'une  dissection  tres  attentive  faite  sur  un 
foetus  maMe,  ne  a  sept  mois,  dont  le  cpu  n'etait  pas  distinct, 
et  dont  le  cr&ne,  aplati,  etait  constitue  par  une  base  epaisse 
et  dure;  l'encephale  manquait,  et  le  rachis  dehiscent  etait 
sans  moelle  (4). 

Liltre  (5),  Fauvel  (6),  Mery  Sue  (8),  communiquerent  a 
l'Academie  des  Sciences  de  Paris  de  nouveaux  exemples 

(')  Hem.  du  Museum  d'hist.  nat.,  t.  XII,  p.  233.  —  Archives,  t.  IX,  p.  41. 

(2)  Ephemer.  natures  curios.,  dec.  I,  aim.  2,  1671,  obs.  36.  —  Ce  fait  est  reproduit  par 
Vrsling,  Epist.  medicce.  Hafnice,  1664,  obs.  44. 

(3)  Spicilcgium  anatomicum,  1670,  in-4°.  Obs.  anat.,  23,  p.  59.  _ 

(*)  Ephemer.  natures  curios.,  dec.  I,  ann.  3,  1672,  obs.  129.  (Coll.  acad.,  t.  Ill, 
p.  146,  partie  etiangere.) 

(6)  Uim.  et  Hist,  de  I'Acade'mie  des  Sciences,  1701,  p.  24. 

(6)  Ibid.,  1711,  p.  26.  —  Coil,  acad.,  t.  Ill,  p.  341. 

(7)  Ibid..  1712,  p.  40.  —  Coil,  acoci.,  t.  Ill,  p.  550. 
(»)  Ibid.,  1746,  obs.  6,  no  1. 
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d'anencephalie  complete,  avec  absence  de  la  voute  du  ermine 
et  ouverture  du  canal  rachidien  dans  une  plus  ou  moins 
grande  etendue. 

Morgagni  a  rapporte  une  Observation,  recueillie  par 
Valsalva,  dans  laquelle  l'absence  du  cerveau  et  de  la  moelle 
fut  constatee;  des  eminences,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour 
les  nates  et  testes,  n'avaient  nullement  la  structure  medul- 
laire.  L'epine  offrait  des  courbures  prononcees 

Un  autre  foetus  du  sexe  feminin,  ne  a  huit  mois  environ, 
a  ete  particulierement  examine  par  Morgagni  lui-m£me.  La 
voute  cr&nienne  manquait;  la  base  etait  tapissee  par  une 
membrane  rouge,  qui  s'etendait  le  long  du  rachis;  plusieurs 
vertebres  cervicales  et  quelques  dorsales  eiaient  soudees, 
et  toutes,  jusqu'a  l'avant-derniere  lombaire,  etaient  bifur- 
quees.  II  n'y  avait  ni  canal  ni  moelle  (2). 

Renard  (3),  Robin  de  Kyavalle  (*),  Dufour  (s),  Anselin  (6) 
ont  consigne  quelques  autres  exemples. 

Lawrence  a  fait  connaitre  un  cas  d'absence  de  l'encephalc 
et  de  la  moelle,  remplaces  par  une  membrane  vasculaire.  Le 
rachis  etait  ouvert  clans  toute  son  etendue;  le  cceur,  les 
poumons,  le  foie,  quelques  doigts  manquaient 

Andre  de  Dreux  a  presente  les  details  anatomiques  et  le 
dessin  d'un  amyelencephale  (8),  dans  lequel  le  rachis  etait 
ouvert  jusqu'aux  lombes. 

Lallemand  consigna,  dans  sa  these,  un  fait  analogue  aux 
precedents,  mais  qui  presentait  une  circonstance  fort 
curieuse.  C'etait  une  perforation  a  travers  le  corps  des 
vertebres  cervicales  et  des  sept  premieres  dorsales,  per- 

(»)  Epist.  XLVIII,  n°  48. 

(2)  Epist.  XLVIII,  no  50. 

(3)  Ancien  Journal,  1765,  t.  XXIII,  p.  118. 

(4)  Ibid.,  1770,  t.  XXXII,  p.  151. 

(5)  Ibid.,  1771,  t.  XXXV,  p.  325. 
(8)  Ibid.,  p.  336. 

(7)  Medico-ch'ir.  Transact.,  t.  V,  p.  168,  2e  edition,  1819. 

(8)  Sous  ce  titre  :  Ace'phale  avec  spina  bifida.  (Annuaire  de  la  Soc.  de  Medccinc  de  I'Bure, 
1810,  p.  331.) 
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mettant  a  1'ocsophage  cle  pcnelrcr  dans  la  cavite  crtlnio- 
rachidienne  et  de  venir  prendre  la  place  dn  ccrvelet 

Finaz  a  vu  une  poche  pediculee  implantee  sur  le  centre 
de  la  base  du  crAne,  contenant  quelques  fragments  d'une 
substance  medullaire.  Cette  poche  eHait  fermee  de  toutes 
parts.  Le  rachis  6tait  ouvert  et  depourvu  de  moelle  (2).  Le 
rachis  6tait  egalement  ouvert,  ainsi  que  dans  les  Observa- 
tions publiees  par  Roux  de  Saint-Maximin  (3)  et  par 
Bouille  (*).  C'est  ici  que  se  rattache  un  fait  observe  par 
Meckel.  Le  foetus  male,  ne  a  quatre  mois  de  grossesse,  avait 
le  cr<ine  ouvert  et  completement  vide,  la  colonne  vertebrate 
bifide ;  les  meninges  rachidiennes  existaient,  mais  la  moelle 
manquait.  II  y  avait,  en  outre,  un  exomphale  considerable 
et  plusieurs  difformites  des  membres  (5). 

J'ai  attentivement  etudie,  en  1837,  un  monstre  du  meme 
genre,  dont  je  reproduis  en  peu  de  mots  la  description. 

Ce  foetus,  age  de  six  mois,  du  sexe  feminin,  a  vingt-deux  centi- 
metres de  longueur.  Le  sommet  du  crane  manque  entierement.  A 
la  circonference  de  la  base  se  voit  une  sorte  de  bourrelet  cutane, 
recouvert  de  cheveux.  De  cette  base  denudee  s'elevent  des  mem- 
branes rougeatres  representant  une  sorte  de  poche  dans  laquelle  se 
trouve  une  couche  de  matiere  pulpeuse  rougeatre,  d'un  a  deux  . 
millimetres  d'epaisseur;  les  nerfs  optiques,  tres  distincts  a  leur 
entree  dans  le  globe  de  Tceil,  vont  se  perdre  sur  la  membrane 
fibreuse  de  la  base  du  crSne.  Cette  base  n'est  constitute  que  par  le 
corps  du  sph6no'ide,  les  rochers  et  Tapophyse  basilaire  de  Toccipital. 
Le  rachis  manquait  d'arc  post6rieur  des  vertebres  cervicales  et 
dorsales,  et  n'offrait  pas  la  moindre  apparence  de  cordon  rachidien. 
Les  cinq  vertebres  lombaires,  soudees  entre  elles,  formaient  une 
forte  courbure  saillante  en  arriere. 

Ce  foetus  avait  la  t6te  enfoncee  entre  les  tpaules,  sur  lesquelles 
reposaient  les  oreilles.  La  peau  de  la  face  s'6tendait  sur  le  thorax, 
sans  offrir  la  trace  du  cou.  Les  yeux  6taient  saillants  et  6cart6s  de 

(i)  Thfeses  (le  Paris,  1818,  no  165. 

(s)  Journal  universel,  1821,  t.  XXIII,  p.  120. 

(3)  Observateur  des  sciences  me'dicales  de  Marseille,  t.  IX,  p.  189. 

(*)  Bulletin  de  VAcaddmie  de  Medecine,  1813,  t.  IX,  p.  115. 

(*)  Descriptio  monstrorum  nonmllorum,  §  VII,  p.  28. 
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deux  centimetres,  le  nez  epate.  II  existait  une  exomphale  volu- 
mineuse,  une  deformation  de  la  main  gauche  et  une  deviation  des 
pieds. 

Toutes  les  observations  que  je  viens  de  citer  presentent 
ce  trait  de  ressemblance ,  que  la  voute  du  crAne  et  les 
teguments  n'existaient  pas,  et  que  la  base  etait  entierement 
mise  a  nu.  Nieder  a  publie  une  Observation  un  peu  diffe- 
rente,  en  ce  que,  la  voute  manquant,  la  peau  du  crane 
formait  neanmoins  une  sorte  de  sac  l&che,  couvert  de 
quelques  cheveux,  et  sans  ouverture  apparente.  Cetle 
poche  se  trouva  vide;  le  rachis  n'etait  pas  ouvert,  mais  il 
etait  etroit  et  depourvu  de  moelle.  Les  premieres  vertebres 
elaient  comme  soudees  a  1'occipilal,  dont  l'epaisseur  etait 
fort  grande.  On  ne  trouva  pas  de  nerfs  dans  la  cavite  cr£- 
nienne 

Dans  quelques  cas,  la  voute  cr&nienne  existait  et  avait  ete 
distendue  par  l'accumulation  d'une  certaine  quantite  de 
Iiquide.  Fontanus  dit  avoir  vu  beaucoup  d'eau  a  la  place  du 
cerveau  et  de  la  moelle  (2). 

Un  fait  pareil  a  ete  recueilli  par  Schlegel  sur  un  embryon 
de  six  semaines,  qui  etait,  en  outre,  depourvu  d'avant-bras 
et  de  jambes.  Les  teguments  du  cr&ne  et  les  meninges 
formaient  une  poche  contenant  de  l'eau,  sans  apparence  de 
cerveau  ou  d'autres  organes  medullaires.  Les  parois  de  ce 
sac  presentaient  quelques  taches  opaques  qu'on  a  pu  consi- 
derer  comme  des  points  d'ossification  (3).  Un  autre  fait  a  ete 
recueilli  par  Dubrueil  chez  un'  embryon  de  sept  semaines; 
les  parois  membraneuses  dont  se  composait  la  voute  disten- 
due offraient  une  large  solution  de  continuite.  Les  bords  de 
cette  rupture  etaient  noir&tres  et  replies ;  1'encephale  et  la 
moelle  rachidienne  manquaient,  ainsi  que  les  arcs  verte- 
braux  (4). 

(*)  De  aencephalo.  Monachi,  1834. 
(s)  nespons.  et  cur.  med.,  lib.  I. 

(3)  Diss,  sistens  aencephalorum  historiam,  originemque.  Berolini,  1812,  p.  8. 
(*)  nevue  midicale,  1831,  t.  IV,  p.  240. 
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Ces  cas ,  observes  chez  des  ernbryons,  forment  une 
categoric  rare,  et  pour  ainsi  dire  a  part.  Celui  dont  a  parle 
Nieder  est  lout  a  fait  exceptionnel,  tandis  que  les  vingt  faits 
precedemment  indiques  forment  le  type  le  plus  ordinaire. 
Tous  se  ressemblent,  en  effet,  par  l'aspect  de  la  t£te,  dont 
la  forme  a  et^  comparee  a  celle  d'un  batracien,  par  la  saillie 
des  yeux,  par  l'aplatissement  du  front,  par  l'absence  de  la 
voute  du  cr&ne  et  par  la  dehiscence  plus  ou  moins  complete 
du  rachis.  Les  os  de  la  base  du  crane  etaient  ordinairement 
epais.  Les  meninges  formaient  des  prolongemcnts  de  formes 
ou  de  consistance  diverses;  dans  un  cas,  le  corps  pituitaire 
a  paru  tres  developpe  (Dufour).  On  a  vu  les  nerfs  cr&niens 
aboutir  au  fragment  de  pie-mere  conserve;  chez  un  sujel, 
le  nerf  optique  manquait,  et  cependant  la  retine  etait  deja 
formee  (Renard).  Le  ganglion  ophthalmique  a  ete  distingue, 
ainsi  que  les  autres  ganglions  nerveux,  qui  etaient  assez 
developpes  (Lallemand). 

Les  nerfs  rachidiens,  visibles  a  leur  extremite  centrale, 
allaient  se  plonger  et  se  perdre  dans  les  teguments  arretes, 
sur  les  bords  de  la  division  rachidienne,  ainsi  que  le  fit  voir 
Geoffroy-Saint-Hilaire  dans  un  cas  d'anencephalie,  soumis, 
en  1821,  a  son  examen  (4). 

Quant  aux  circonstances  etiologiques,  on  a  constate  des 
impressions  vives  et  penibles  de  la  part  de  la  mere,  au 
moment  de  la  conception  (2),  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse(3).  Les  mouvements  de  l'enfant  ont  ete  parfaitement 
sentis  jusqu'a  peu  de  temps  avant  I'accouchement.  L'uterus 
a  quelquefois  contenu  beaucoup  d'eau  (Dufour,  Lallemand); 
I'accouchement  a  ete  rapide  ou  lent.  II  a  eu  lieu  au  cinquieme 
mois  (Robin  de  Kyavalle),  au  sixieme  (Nieder,  mon  Observ.), 
au  septieme  (Maur.  Hoffmann,  Van  Horn,  Sue,  Renard,  Roux, 
Bouille),  au  huitieme  (Littre,  Valsalva,  Morgagni,  Dufour, 
Lallemand),  au  neuvieme  (Fauvel,  Mery,  Anselin,  Andre). 


(')  Philosophie  anatomique,  t.  IT,  p.  135. 
(2)  Surprise,  elTroi.  ( Lnllemnnd.) 

(a)  Vue  inattendue  d'un  crapaud.  (Roux  de  Saint-Maximin.) 


* 
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L'enfant  etait  mort  le  plus  souvent  avant  de  naitre; 
mais  plusieurs  fois  il  a  vecu  jusqu'a  une  epoque  tres  voisine 
de  la  parturition  (Dufour,  Anselin,  Andre,  Lallemand);  dans 
quelques  cas  rares,  il  est  ne  vivant,  et  m6me  a  pu  respirer 
pendant  deux  (Fauvel),  et  raeme  vingt-une  heures  (Mery), 
donnant  quelques  indices  de  sentiment  et  faisant  quelques 
legers  efforts  de  deglutition. 

Le  sexe  de  l'enfant  n'est  mentionne  que  pour  treize 
sujets.  II  s'en  est  trouve  neuf  du  sexe  feminin,  et  quatre  du 
sexe  masculin  (Obs.  de  Van  Horn,  Mery,  Robin,  Lallemand). 
Morgagni  avait  deja  annonce  la  predominence  du  nombre 
des  monstres  femelles  Sandifort  a  fait  la  m6me  remar- 
que  (2). 

2e  Degre  :  Absence  du  cerveau,  du  cervelet,  du  mesocephale 
et  d'une  pariie  de  la  moelle  epiniere.  —  Cette  categorie  de 
fails  differe  de  la  precedente  par  la  presence  d'une  partie 
de  la  moelle  epiniere.  Ici  se  rapporte  le  genre  derencephale 
de  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Morgagni  a  donne  quelques  notes  sur  un  monstre  disseque 
a  Forli,  cige  de  six  mois,  bien  nourri,  n'ayant  ni  front,  ni 
sinciput,  ni  occiput;  sur  la  base  du  cr&ne  se  trouvait  une 
membrane  l&che  et  rouge,  ne  recouvrant  ni  cerveau,  ni 
cervelet,  ni  moelle  allongee.  La  moelle  epiniere  ne  com- 
mengait  qu'au  niveau  de  la  premiere  vertebre  dorsale;  elle 
ne  formait  qu'un  mince  filet  (3). 

Un  autre  exemple  tres  analogue  fut  communique  a 
Morgagni  par  Baroni.  Le  monstre,  femelle  et  expulse  a  cinq 
mois  de  gestation,  portait,  en  outre,  une  ectopie  du  foie  et 
des  intestins  (4). 

Olivry  a  vu  un  foetus  de  sept  mois,  mort-ne,  offrant  une 
sorte  de  tubercule  rouge&tre  et  probablement  medullaire, 

(1)  Epist.  XII,  no  6;  epist.,  XLVIII,  n<>  49. 

(2)  Exercitationes,  lib.  II,  cap.  I,  p.  27. 

(3)  Epistola  anatomica,  XX,  art.  56.  Adversaria,  11.  Animadv.,  35. 
(*)  Epist.  XLVIII,  no  52. 
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ponetrer  dans  le  canal  rachidien,  mais  les  quatre  premieres 
vertebres  cervicales  etaient  bifides,  et  la  moelle  ne  se  pre- 
senlait  que  sous  la  forme  de  flocons  nageant  dans  un  liquide 
rougeAtre 

Moreau  presenta  a  l'Acad^mie  de  Medecine,  le  30  no- 
vembre  1824,  un  foetus  de  six  mois,  anencephale,  dont  le 
rachis  etait  bifide  dans  sa  portion  cervicale  seulement  (2). 

Allonneau  a  fait  connaitre  le  resultat  de  ses  recherches  sur 
un  monstre  anencephale  male,  et  age"  de  huit  mois.  La 
voute,  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  epiniere  man- 
quaient;  mais  on  trouvait  des  debris  de  moelle  a  la  partie 
inferieure  du  canal  rachidien,  qui  n'etait  pas  bifide  (3). 

Vincent  Portal  a  donne  l'histoire  de  trois  monstres  du 
me'me  genre,  observes  dans  la  meme  contree  (departe- 
ment  du  Tarn)  par  son  a'ieul,  par  son  pere  et  par  lui-meme. 
La  voute  du  cr&ne  faisait  defaut  chez  ces  trois  foetus;  de  la 
base  pendait  en  arriere  une  poche  membraneuse  ne  conte- 
nant  que  du  liquide ;  les  vertebres  cervicales  etaient 
ouvertes  en  arriere.  Un  de  ces  sujets  vecutun  quart  d'heure. 
Un  autre,  qui  etait  male,  naquit  avec  un  jumeau  hydro- 
cephale.  Le  troisieme,  ne  a  six  mois  de  grossesse,  et  du 
sexe  feminin,  offrait  une  division  mediane  non  seulement 
de  la  voute  du  crane,  mais  aussi  de  la  partie  superieure  de 
la  face  (4). 

Blandin  a  recueilli  avec  une  grande  exactitude  l'observa- 
tion  d'un  foetus  ne  a  sept  mois,  du  sexe  feminin,  et  accom- 
pagne  d'un  jumeau  bien  constitue.  II  y  avait  deux  cordons 
et  deux  amnios,  un  chorion  et  un  placenta.  Cou  tres  court, 
tete  enfoncee,  yeux  saillants  en  haut,  pas  de  sourcils,  crSne 
aplati;  les  os  et  les  teguments  de  la  voute  manquent.  La 
base  du  crane  est  recouverte  d'une  membrane  tres  vascu- 
lare, demi-transparente,  que  traverse  une  fongosite  rou- 

(»)  Nouvelle  Bibl.  mid.,  1823,  t.  lip.  4  34. 

(*)  Archives,  t.  VI,  p.  618. 

(8)  Nouv.  Bibl.  mid,.,  1825.  t.  IX,  p.  383. 

(')  Reviw  mid.,  1827,  t.  I,  p.  269. 
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geatre.  Les  os  de  cette  base  sont  tres  consistants  et  forment 
une  surface  convexe.  L'occiput  est  tres  imparfait.  Le  rachis 
est  bifide  jusqu'a  la  quatrieuie  cervicale;  c'est  a  ce  niveau 
que  commence  la  moelle  vertebrale  (*). 

Un  autre  fait  a  ete  presente  avec  detail  par  M.  £mile 
Dubois.  Monstre  masculiu  et  a  terme;  pas  de  voute;  base 
circonscrite  par  une  sorte  de  cercle  cicatriciel,  oil  la  peau 
se  continue  avec  une  membrane  mince  analogue  a  une 
sereuse.  Saillie  sur  la  base  des  apophyses  clinoi'des  poste- 
rieures  et  des  rochers;  caillot  fibrineux  organise  sur  le  corps 
du  sphenoide.  Nerfs  optiques,  termines  isolement  dans  le 
tissu  fibreux  de  la  m6ine  region.  Les  trois  premieres  verte- 
bres  cervicales  manquent  d'apophyses  epineuses.  En  ce 
point  manque  aussi  la  moelle  vertebrale  qui  existe  dans  le 
reste  de  l'etendue  du  canal  (2). 

La  Llme  planche  de  l'ouvrage  de  M.  Vrolik  presente  un 
autre  exemple  d'acranie  ou  anencephalie,  chez  un  foetus 
male,  ne  a  sept  mois,  dans  lequel  le  rachis  est  ouvert 
jusque  dans  la  region  dorsale ;  vers  le  milieu  de  cette  region 
apparait  la  moelle  epiniere,  tres  aplatie,  mais  se  terminant 
d'une  maniere  normale  par  les  nerfs  des  membres  inferieurs. 
Sur  la  base  du  crane  se  trouve  une  substance  rougeatre 
volumineuse,  sans  structure  determinee,  ou  semblent  aboutir 
les  extremites  centrales  des  nerfs  craniens. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  cette  deuxieme  variete 
peut  ^tre  admise.  On  reconnait  leur  analogic  avec  ceux  de 
la  premiere.  II  est  evident  que  la  conservation  d'une  portion, 
meme  etendue,  de  la  moelle  ne  change  guere  les  conditions 
d'existence  de  ces  monstres.  La  plupart  des  sujets  etaient 
morts  avant  de  naitre;  l'un  d'eux  n'a  vecu  que  quelques 
instants. 

Tous  presentaient  la  suppression  de  la  voute  du  crane  et 
la  dehiscence  partielle  du  rachis.  Gelle-ci  ne  d^passait  pas, 
en  general,  la  region  cervicale. 

(')  Journal  hebdomadaire,  1828,  t.  I,  p.  107. 
(s)  Hullel.  dc  la  Soc.  anal.,  1847,  p.  -141. 
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Ges  foetus  sont  nes  a  cinq,  six,  sept  et  huit  raois,  plus 
souvent  qu'a  neuf.  Les  sexes  ont  ele  a  peu  pres  en  egale 
proportion. 

3C  Dkgre  :  Absence  de  cerveau,  de  cervelel  et  de  mesoce- 
phale.  Presence  d'une  moelle  epiniere  assez  complete.  —  Les 
observations  qui  servent  de  base  a  cette  categorie  offrent 
des  analogies  tres  propres  a  demontrer  combien  est  na- 
turelle  la  division  anatomo-pathologique  que  j'ai  cru  devoir 
etablir. 

Le  premier  de  ces  faits  est  du  a  Saviard.  L'enfant  etait  a 
terme,  et  du  sexe  masculin;  il  n'avait  ni  voule  du  crane, 
ni  cerveau.  La  moelle  commengait  au  niveau  du  grand  trou 
occipital,  en  formant  une  petite  tumeur  rouge.  Get  enfant 
ouvrait  et  fermait  les  yeux,  criait,  tetait  et  me'me  mangeait 
de  la  bouillie.  Sa  vie  se  soutint  ainsi  pendant  quatre 
jours  I1). 

Mery  mentionne  un  foetus  a  terme,  dont  la  base  du  cr&ne 
etait  depourvue  de  cerveau  et  de  cervelet;  mais  dans  le 
canal  rachidien  se  trouvait  un  filet  medullaire  (2). 

Haller  examina  un  monstre  deja  en  putrefaction,  qui  ne 
lui  presenta  d'autre  organe  encephalo- rachidien  que  la 
moelle,  laquelle  commengait  au  niveau  de  -la  deuxieme  ver- 
tebre  cervicale  (3). 

Sandifort  a  decrit  avec  yne  grande  exactitude  un  autre 
anencephale  feminin,  ^ge  de  neuf  mois,  depourvu  de  loute 
la  partie  superieure  du  crane  et  offrant  a  sa  place  une  sur- 
face plane  et  rougeatre.  Entre  les  rochers  existait  une  subs- 
tance dure  et  saillante.  Les  deuxieme,  troisieme,  quatrieme, 
cinquieme,  sixieme  paires  de  nerfs  etaient  tres  distinctes, 
bien  que  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongee  man- 
quassent  completement  (*). 

(')  Journal  des  Savants,  1691.  [Coll.  acad.,  partie  etrang.,  t.  VII,  p.  12.) 

(s)  Mim.  de  I'Acad.  des  Sciences,  1704,  p.  26.  (Coll.  acad.,  partie  franc.,  t.  II,  p.  111.) 

(3)  Opera  minora,  t.  II,  p.  13. 

(*)  Anatome  infantis  cerebro  destituli.  Lugd.-Batav.,  1784,  G  planches. 
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Lawrence  a  donne  des  details  interessants  sur  une  petite 
fille  a  terme,  depourvue  des  organes  encephaliques.  La 
moelle  commencait  par  une  sorle  de  bulbe  situe  au  niveau 
du  grand  trou  occipital.  Le  contact  de  cette  petite  eminence 
produisait  des  convulsions.  Cette  enfant  urina  plusieurs  fois 
et  eut  des  evacuations  fortement  colorees.  Elle  respira  assez 
librernent;  sa  chaleur  etait  naturelle;  sa  vie  persista  jusqu'au 
quatrieme  jour  (4). 

Bacque  a  donne  la  description  d'un  monstre  feminin,  a 
terme,  anencephale,  chez  lequel  les  globes  oculaires,  assez 
gros,  etaient  depourvus  de  retine  et  de  nerf  optique.  II  ne 
trouva  dans  le  cr&ne  aucune  des  paires  de  nerfs  qui  en 
partent;  tandis  que  le  ganglion  cervical  superieur  etait  tres 
developpe.  La  moelle  remplissait  le  canal  vertebral  (2). 

Troussel-Delvincourt  a  vu  egalement  un  enfant  mons- 
trueux  chez  lequel  la  moelle  commengait  brusquement  (3). 

Dugas  a  donne  l'histoire  d'un  foetus  femelle  de  huit  mois, 
dont  la  base  du  crdne  presenlait  un  tubercule  compose  de 
vesicules  remplies  de  matiere  sanguinolente.  Les  nerfs 
olfactifs  et  optiques  manquaient  a  partir  du  grand  trou 
occipital.  La  moelle  etait  normale  (4). 

Ollivier  d'Angers  a  fait  connailre  les  principales  circons- 
tances  de  la  vie  et  de  l'organisation  d'un  anencephale  femelle 
ne  a  terme,  accompagne  d'un  jumeau  m^le.  Un  seul  placenta 
servait  aux  deux.  Le  monstre  vecut  vingt  heures.  II  cria  et 
exerga  des  mouvements  de  succion  et  de  deglutition.  Avant 
de  mourir,  il  fut  pris  de  convulsions.  Sur  la  selle  turcique 
et  sur  le  corps  pituitaire  qui  y  etait  loge  s'elevait  une  subs- 
tance mamelonnee  fongueuse,  molle,  violacee.  A  la  place  du 
mesocephale  on  ne  voyait  qu'une  lamelle  grisatre  tres  molle 
et  ties  mince.  Le  bulbe  rachidien  etait,  au  contraire, 
distinct.  On  pouvait  reconnaitre  les  origines  des  seplieme 

(  )  Child  Without  brain  which  lived  four  days.  Sledico-chir.  Transact.,  t.  V,  p.  1G5. 

(2)  Annates  cliniques  de  ilontpellier,  1806,  1.  XIII,  p.  64. 

(3)  N ouveau  Journal,  t.  X,  1821,  p.  162. 

(4)  Ephe'merides  medicates  do  ilontpellier,  1826,  t.  II,  p.  285. 
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et  huitieme  paires.  La  moelle  s'etcndait  jusqu'a  la  deuxieme 
vertebre  lombaire.  Le  rachis  n'offrait  aucune  scissure 

Spessa  a  presente  a  l'Athen^e  de  TnSvise,  en  1832,  l'ob- 
servation  d'un  enfant  du  sexe  fecninin,  ne  a  terme,  avec 
l'absence  de  la  voute  du  crane,  da  cerveau,  du  cervelet 
et  de  la  moelle  allongde,  ayant  vecu  onze  heures.  Pendant 
ce  temps,  la  respiration  s'etablit  et  quelques  legers  mouve- 
ments  furent  executes  par  les  raembres.  A  l'ouverture  supe- 
rieure  du  canal  rachidien,  on  remarquait  une  sorte  de  ma- 
melon  tres  sensible ;  quand  on  le  touchait,  la  respiration 
s'accelerait,  on  provoquait  quelques  cris  et  une  sorte  de 
hoquet.  Ge  mamelon  formait  l'extremite  d'une  moelle  epi- 
niere,  qui  etait  entiere,  mince  et  consistante  (2). 

Helie,  de  Nantes,  a  vu  une  anencephalie  chez  un  sujet 
femelle,  ne  a  neuf  mois,  ayant  vecu  vingt  heures.  A  la 
place  des  organes  encephaliques  se  trouvait  une  tumeur 
molle,  fibro-celluleuse,  infiltree  de  sang,  et  recouverte  d'une 
membrane  rouge  et  mince.  La  moelle  cornmmengait  brus- 
quement,  sans  connexion  avec  cette  tumeur  (3). 

MM.  Costes  et  Gaubrie  ne  trouverent,  chez  une  petite 
fille,  nee  a  neuf  mois  et  qui  v£cut  une  heure,  ni  voute  du 
crane,  ni  cerveau,  ni  cervelet,  mais  un  bulbe  formant 
l'extremite  superieure  de  la  moelle,  laquelle  s'etendait  jus- 
qu'a la  derniere  vertebre  lombaire.  Le  sphenoi'de,  tres 
epaissi,  formait  une  surface  largement  convexe  ou  Ton 
ne  distinguait  ni  selle  turcique,  ni  apophyses  clinoides  (4). 

M.  Prestat  a  presente  a  la  Societe  anatomique  un  fait  qui 
differe  de  la  plupart  des  precedents.  Le  foetus  etait  male  et 
ne  a  six  mois  et  demi.  Le  crane,  rudimentaire  et  sans  voute, 
offrait  a  sa  base  une  petite  tumeur  divisee  en  deux  parties 
par  une  cloison  transversale.  La  partie  anterieure  ne  conte- 

(*)  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  I,  p.  179. 

(8)  Annali  universali,  novembre  1832.  (Transact,  me'dicales,  t.  XI,  p.  80.  —  Gaz. 
mid.,  t.  I,  p.  46.) 

(3)  nevuemid.,  1833,  t.  II,  p.  4-27. 

(*)  Journal  de  Medicine  de  ISordeaUx,  183G,  t.  Ill,  p.  30. 
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nait  que  le  corps  pituitaire  ;  la  posterieure  offrait  l'extr^mite' 
superieure  de  la  moelle  epiniere  a  I'etat  normal.  II  existail, 
en  outre,  plusieurs  vices  de  conformation  des  membres  et 
des  organes  interieurs 

M.  Juteau  a  donne  quelques  details  a  l'occasion  d'un 
anencephale,  dont  il  n'indique  pas  le  sexe,  ne  a  huit  mois, 
chez  lequel  fut  constatee  l'absence  du  cerveau,  du  cervelet, 
du  mesocephale,  et  la  presence  du  bulbe  et  du  prolongement 
rachidiens  (2). 

Les  quatorze  Observations  dont  je  viens  d'indiquer  les 
traits  les  plus  saillants  ont  offert  d'assez  grandes  ressem- 
blances.  Dans  toutes,  il  y  avait  acranie,  ou  absence  de  la 
voute  du  cr&ne,  et  integrite  du  rachis.  Dix  sujets  avaient 
pu  atteindre  le  terme  naturel  de  la  grossesse,  tandis  que 
presque  tous  ceux  du  1 er  et  du  2me  degre  etaient  nes  avant 
terme.  Sur  clouze  cas  dans  lesquels  le  sexe  a  ete  note, 
dix  enfants  etaient  du  sexe  feminin,  proportion  beaucoup 
plus  forte  que  dans  les  categories  precedentes.  II  est  une 
autre  difference  encore  tres  importante  :  c'est  la  persistance 
de  la  vie  pendant  une,  onze,  vingt  heures,  et  m£me  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Les  monstres  amyelencephaliques 
meurent  en  naissant  s'ils  ne  sont  morls  avant.  Enfin,  la  con- 
formation de  ces  monstres,  la  t6te  exceptee,  a  ete  genera- 
lement  assez  reguliere,  et  le  tissu  adipeux  suffisamment 
nourri.  La  presence  de  la  moelle  vertebrale  a  done  exerce 
sur  le  developpement  et  sur  le  degre  d'energie  vilale  de  ces 
monstres  une  influence  tres  notable. 

Je  dois  actuellement  mentionner  quelques  faits  qui  diffe- 
rent des  precedents,  bien  qu'ils  s'y  rattachent  par  la  conser- 
vation exclusive  de  la  moelle  epiniere. 

L'un  d'eux  a  ete  observe  par  Ollivier,  d'Angers,  sur  un 
sujet  ne  du  septieme  au  huitieme  mois  de  grossesse.  II  y 
avait  acr&nie.  La  base  du  cr&ne  etait  recouverte  par  une 
membrane  rouge,  molle  et  mince,  analogue  a  la  pie-mere. 

(')  Bullet,  de  la  Socin'le  anatomique,  i837,  p.  167. 
(a)  Revue  mddico-chirurgicale,  1851,  t.  X,  p.  56. 

VI0  Vol.  a 
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La  moelle  rachidienne  existait  sous  la  forme  de  deux  longs 
filets;  mais  tonics  les  apophyses  epineuses  manquaient, 
avec  cette  particularite,  que  les  teguments  du  rachis 
ofl'raient  un  etat  parfaitement  normal  depuis  le  crane  jusqu'a 
la  quatrieme  vertebre  dorsale,  tandis  qu'au  dessous  ils  man- 
quaient, et  qu'on  voyait  un  spina  bifida  dont  ies  meninges 
minces  formaient  la  paroi  posterieure  (*). 

Un  autre  fait  assez  analogue  a  £te  adresse  a  la  Societe  de 
Biologie  par  M.  Olier ,  d'Orleans.  C'est  une  petite  fille  nee, 
deja  morte,  a  neuf  mois.  Le  rachis  etait  ouvert  en  arrierc 
depuis  le  crane  jusqu'a  la  troisieme  lombaire,  mais  une 
membrane  fine  et  transparente  recouvraitla  moelle,  qui  etait 
bifurquee  et  qui  se  lerminait  brusquement  a  la  base  du 
crane.  II  n'existait  pas  de  continuite  entre  cette  moelle  et  les 
nerfs  rachidiens  (2). 

Deux  exemples  du  troisieme  degre  danencephalie  ont 
presente  la  coincidence  de  l'hydrocephalie.  L'un  d'eux  a  ete 
recueilli  par  M.  Mercier  sur  un  foetus  de  cinq  mois.  A  la 
place  du  cerveau  se  trouvait  une  large  poche  composee  de 
deux  membranes,  et  contenant  un  liquide  sereux.  La  moelle 
seule  existait,  s'arretant  brusquement  au  grand  trou  occi- 
pital (3). 

Le  deuxieme  exemple  est  du  a  M.  Ehrmann.  La  mons- 
truosite  etait  complexe.  Independamment  de  l'anencephalie, 
de  l'hydrocephalie  avec  meningocele  sincipitale,  il  y  avait 
agenesie  des  organes  de  l'olfaction  et  de  la  vision.  La  face, 
sans  nez,  n'avait  qu'une  seule  fcnte  palpebrale  et  une  orbite 
sans  yeux.  Les  nerfs  olfaclifs  et  optiques  manquaient,  ainsi 
que  la  quatrieme  paire.  Les  troisieme,  cinquieme,  septieme 
et  huitieme  paires  (facial  et  labyrinthique)  n'aboutissaient 
point  a  la  substance  cerebrale.  La  moelle  commencait  par 
un  renflement  olivaire,  qui  fournissait  les  glosso-pharyngiens 
pneumo-gastriques  et  hypoglosses.  Ce  renflement  etait  un 

(*)  Maladies  de  la  moelle  epiniere,  t.  1,  p.  191. 

(2)  Mem.  de  la  Socidle  de  Biologie,  t.  II,  p.  100. 

(3)  Bullet,  de  la  Societe'  analomique,  1830,  p.  108. 
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bulbe  rachidien.  II  n'en  sortait  aucun  des  nerfs  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  le  mesocephale.  Le  sujet  etait  du  sexe 
feminin  J1). 

Dans  ce  troisieme  degre,  l'hydrocephalie  ne  produit  pas 
loujours  1'augmentation  du  volume  du  crane.  11  peut  y  avoir 
plut6t  microcephalic  (2). 

4e  Degre  :  Absence  du  cerveau  el  du  cervelet;  conservation 
du  mesocephale  el  de  la  moelle  epiniere.  —  Je  ne  connais  que 
trois  exemples  de  ce  degre  de  l'anencephalie. 

Le  premier  fut  recueilli  par  Dolignon,  de  Crecy,  pres 
Laon.  L'enfant,  dont  le  sexe  n'est  pas  indique,  naquit  a 
neuf  mois  et  ne  vecut  que  quelques  minutes.  Les  meninges 
formaient,  sur  la  base  du  crane,  une  membrane  rouge  fon- 
gueuse,epaisse,recouvrant  une  moelle  allongee  incomplete^). 

Une  deuxieme  observation,  plus  detaillee  et  plus  precise, 
est  due  a  Panizza,  de  Pavie.  Le  sujet,  ne  apres  un  jumeau 
bien  constitue,  etait  a  terme  et  du  sexe  masculin.  II  vecut 
dix-huit  heures.  La  voute  du  crane  manquait;  a  sa  place  se 
trouvait  une  pellicule  molle  et  rougeatre.  La  respiration  put 
s'etablir,  mais  l'enfant  ne  poussa  pas  de  cris.  Cependant,  il 
n'etait  pas  insensible.  La  lumiere  semblait  impressionner  les 
yeux,  car  les  pupilles  se  resserraient.  Un  sue  amer,  introduit 
dans  la  bouche,  fut  aussitot  rejete.  Des  sons  aigus  produi- 
saient  quelques  tremoussements.  La  base  du  crane  offritune 
petite  lumeur  formee  par  la  pie-mere.  II  n'y  avail  aucun 
vestige  de  cerveau  ni  de  cervelet;  mais  la  moelle  allongee 
existait  et  se  conlinuait  avec  le  prolongement  rachidien. 
Les  nerfs  olfactifs  manquaient.  Les  optiques  venaient,  en 
s'atrophiant,  se  terminer  a  la  petite  masse  meningienne.  II 
n'y  avait  ni  troisieme  ni  quatrieme  paire.  La  cinquieme  et 
toutes  les  suivantes  existaient.  Les  nerfs  ciliaires,  les  gan- 
glions ophthalmiques  furent  egalement  trouves  (4). 

(')  niperloire  d'analomie  de  Brescliet,  t.  IV,  p.  5. 

(2)  Cruveilliier,  Anatomie  pathol. ,  t.  Ill,  p.  171. 

(3)  Aneien  Journal,  178G,  t.  LXVi,  p.  91. 

(*)  Institute  lombardo.  («ai.  des  lldpit.,  1842,  p.  33C.) 
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La  troisieme  observation  apparticnt  a  M.  Ehrmann.  La 
tele,  d'un  volume  ordinaire,  presentait  des  bosselures 
formers  par  des  poclies  remplies  d'un  lluide  sereux.  Le 
mesocephale  et  le  bulbe  rachidicn  formaient  un  renflement 
volumineux,  ovoide,  allonge,  comrae  tronque  a  son  extre- 
mite  superieure,  et  duquel  emanaient  les  cinquieme,  sixieme, 
septieme,  huitieme,  neuvieme,  dixieme  et  onzieme  paires. 
L'enfant,  ne  a  neuf  mois,  et  paraissant  atteint  de  cyanose, 
vecut  trente-six  heures.  II  n'avait  pas  de  capsules  surre- 
nales  f1). 

5e  Degre  :  Absence  plus  ou  moins  complete  du  cerveau; 
conservation  du  cervelet,  du  mesocephale  et  de  la  moelle  epi- 
niere.  —  Ce  degre  presente  deux  varietes,  selon  qu'il  y  a 
coincidence  d'acranie  ou  d'hydrocephalie;  la  premiere  est 
rare  et  la  deuxieme  est  frequente. 

A.  —  La  t£te  peut  etre  ecrasee  et  difforme,  sans  acranie 
veritable,  comme  dans  un  cas  rapporte  par  Bayle,  mais  il 
y  avait  en  meme  temps  hernie  du  cervelet  (2). 

Pettmann  a  donne  l'observation  assez  peu  precise  d'un 
foetus  de  sept  mois,  manquant  de  voute  du  cr&ne,  et  olfrant, 
sur  la  base,  une  membrane  tres  mince,  sans  vestiges  de 
cerveau,  mais  avec  des  debris  de  cervelet.  La  moelle 
existait  (3). 

Lobstein  a  sommairement  decrit  un  monstre  atteint 
d'acranie  avec  cyclopie,  dans  lequel  le  cerveau  n'etait 
represente  que  par  nn  petit  tubercule  pisiforme,  emeltant  les 
nerfs  optiques  tres  greles.  Les  olfactifs  manquaient.  Le 
cervelet  et  la  moelle  allongee  etaient  a  l'etat  normal  (4). 

Meckel  a  offert  un  autre  exemple  curieux  d'hemicephalie, 
dans  lequel  la  voiite  osseuse  manquait ;  le  crime  etait  forte- 
ment  aplati  et  preseutait  neanmoins  quelques  restes  de 

(1)  Rdpertoire  d'anatomie  de  Brcschet,  t.  IV.  p.  2. 

(2)  Ancien  Journal,  t.  XXV,  p.  518. 

(3)  De  falu  in  utero  sine  cranio  et  cerebro  vivenle  et  ssse  agitante.  Nova  acta  natnrw 
curios.,  1767,  i.  Ill,  p.  493. 

(*)  De  ne'rvi  sympatlietici,  etc.,  p.  54,  §  LXVIM. 
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cerveau  composes  d'une  lame  imitant  des  circonvolutions 
et  des  corps  stries,  des  couches  optiques,  du  corps  calleux 
et  de  la  cloison  (*). 

B.  —  La  place  du  cerveau  est  plus  souvent  occup^e  par 
un  liquide.  II  y  a  alors  hydro-anencephalie.  Cette  coincidence 
tantdt  ne  laisse  au  cr&ne  que  des  dimensions  ordinaires,  ou 
me'me  moindres,  tant6t  elle  les  augmente.  Cette  difference 
tient  a  la  quantite  du  liquide  epanche.  Elle  pourrait  tenir 
aussi  a  l'activite  plus  ou  moins  grande  de  l'ossification, 
mettant  un  obstacle  precoce  a  l'extension  du  cr&ne. 

L'absence  du  cerveau  peut  etre  complete.  D'autres  fois,  on 
retrouve  quelques  vestiges  de  cet  organe.  Plusieurs  faits 
servent  de  base  a  ces  distinctions. 

Ormancey,  de  Dijon,  ne  trouva,  chez  un  enfant  ne  avant 
terme  mais  ayant  ensuite  vecu  trente-deux  heures,  ni  faux 
du  cerveau,  ni  cet  organe  lui-me'me.  A  sa  place,  il  y  avait 
cinq  a  six  onces  de  serosite.  Le  cervelet  et  sa  tente  exis- 
taient.  Le  foie  etait  tres  volumineux  (2). 

Baron  presenta  a  l'Academie  de  Medecine,  en  4  825, 
l'observation  d'un  enfant  qui  avait  vecu  quatre  jours.  Son 
cr&ne,  fort  developpe,  contenait  beaucoup  de  serosite.  On 
reconnaissait  les  meninges,  mais  pas  le  moindre  fragment 
de  cerveau.  Seulement,  il  existait  sur  la  selle  turcique  une 
substance  pulpeuse  qui  recevait  l'extremite  posterieure  des 
olfactifs  et  des  optiques,  et  se  continuait  avec*  la  tige 
pituitaire.  En  avant  de  la  protuberance  annulaire,  on  voyait 
deux  petits  mamelons  qui,  sans  doute,  etaient  les  rudiments 
des  pedoncules  cerebraux.  Le  cervelet  existait.  Cette  piece 
teratologique  donna  lieu  a  une  assez  vive  discussion  entre 
Serres  d'un  cote,  Baron  et  Achille  Comte  de  l'autre,  au  sujet 
des  arteres  cerebrates,  que  le  premier  crut  voir  oblilerees, 
et  que  les  seconds  pretendirent  avoir  trouvees  assez  deve- 
loppees  et  permeables  (3). 

(')  Descriptio  monslrorum  nonnullorum,  §  VI,  p.  23. 

(s)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  18 L2,  t.  XXIV,  p.  352. 

(3)  Archives,  1825.  t.  VII,  p.  460,  4(33,  470,  607. 
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Savatier  a  public  l'obscrvation  d'un  enfant  qui  vecut 
trois  jours,  et  dont  le  crane  etait  bien  conforme.  Les  os  de 
la  voute  etaient  mobiles.  La  cavite  erfinienne  contenait  de 
la  serosite,  qui  remplissait  une  membrane  fine  el  vasculaire. 
Les  hemispheres  cerebraux  manquaient.  Les  nerfs  olfactifs 
existaient,  mais  sans  conlinuite  avec  aucune  autre  partie. 
Les  nerfs  optiques,  petits,  aplatis,  s'elendaient,  par  des 
racines  tres  tenues,  jusqu'aux.  tubercules  quadrijumeaux.  II 
n'existait  de  l'encephale  que  le  cervelet  et  la  moelle  allon- 
gee.  Les  arteres  carotides  avaient  leur  volume  ordinaire  (*). 

Quatre  observations,  dues  a  Breschet,  se  rapportent 
encore  a  cette  forme  de  l'anencephalie. 

Un  enfant  a  terme,  du  sexe  masculin,  ayant  vecu  quatorze 
jours,  avait  la  tele  d'un  volume  et  d'une  forme  ordinaires, 
avec  les  os  mobiles.  II  paraissait  faible;  sa  respiration  etait 
laborieuse;  il  eut  quelques  mouvements  convulsifs.  Douze  a 
quinze  onces  de  serosite  etaient  contenues  dans  l'arachno'ide 
et  dans  la  pie-mere,  qui  etait  epaisse,  consistante  et  tres 
vasculaire.  Le  cerveau  etait  absolument  nul,  ainsi  que  les 
pedoncules.  Au  devant  de  la  protuberance  annulaire  se 
trouvait  une  petite  quantite  de  substance  gris<itre,  molle, 
inegale,  mamelonnee.  Le  cervelet  etait  plus  developpe  a 
gauche  qu'a  droite.  Le  mesocephale,  le  bulbe  et  le  cordon 
rachidiens  etaient  dans  l'etat  normal ;  les  nerfs  olfactifs 
existaient;  les  optiques  etaient  atrophies  dans  le  cr<ine?  mais 
ils  aboulissaient  au  mesocephale.  Leur  commissure  n'offrait 
point  un  entrecroisement  reel  (2). 

Un  enfant  a  terme,  du  sexe  feminin,  vecut  trois  jours 
dans  un  etat  de  torpeur,  de  legere  dypsnee,  avec  coloration 
violacee,  et  pouvant  cependant  avaler.  La  tete  etait  un  peu 
forte,  les  os  du  cr&ne  un  peu  ecartes  et  plus  mobiles  qu'a 
l'ordinaire.  Vingt  onces  de  serosite  tenaient  la  place  du  cer- 
veau. On  ne  voyait  sur  la  gouttiere  spheno-basilaire  que  de 

(!)  La  Clinique  des  lldpitaux,  t.  I,  n°  79,  —  et  Journal  des  Progres,  t.  VI,  p.  256. 
(2)  Journal  de  Physiologic  de  Mogcmlit;,  t.  II,  p.  270.  —  Journal  Complcmcntaire, 
t.  XIII,  p.  202.  —  Archives,  I.  XXV,  p,  456. 


LESIONS  CONGENITALES.  —  ANENCEPIIALIE.  55 

minces  debris  de  couches  optiques  et  de  plexus  choroides. 
La  glande  pineale  ne  fut  pas  trouvee.  Le  mesocephale,  le 
cervelet,  la  moelle  epiniere,  n'offraient  que  quelques  l^geres 
alterations  de  forme  ou  de  volume  (*). 

Un  autre  enfant,  age  de  cinq  jours,  dont  la  tete  avait  un 
developpement  normal,  mais  dont  les  fonlanelles  presen- 
taient  de  la  fluctuation,  offrit  une  grande  accumulation  de 
liquide  sereux  dans  les  meninges,  tres  distendues;  a  peine 
si  quelques  debris  de  substance  cerebrale  se  voyaient  au 
fond  des  fosses  moyennes  et  laterales  de  la  base  du  crane. 
Le  mesocephale,  le  cervelet,  le  cordon  rachidien,  etaient 
sains.  Les  nerfs  optiques  n'avaient  que  leur  nevrileme ;  les 
autres  nerfs  etaient  dans  un  etat  regulier  (2). 

Beclard  fit  connaitre  a  Breschet  un  autre  exemple  assez 
analogue,  recueilli  chez  un  enfant  qui  vecut  encore  cinq 
jours,  et  dont  la  t£te  etait  reguliere,  mais  un  peuvolumineuse. 
II  y  avait  beaucoup  d'eau  dans  le  cr&ne.  Le  cerveau  n'offrit 
que  quelques  rudiments  de  pedoncules,  de  couches  optiques 
et  de  corps  stries.  Les  nerfs  olfactifs  existaient  et  se  prolon- 
longeaient  jusqu'a  la  moelle  allongee,  qui  etait  developpee, 
ainsi  que  le  cervelet  et  la  moelle  epiniere  (3). 

Un  cas  dont  la  ressemblance  est  frappante  fut  observe 
par  Billard  en  1826.  Le  sujet  etait  un  enfant  maie,  age  de 
trois  jours,  ayant  de  l'embonpoint,  criant  et  exercant  bien 
la  succion.  II  mourut  subitement.  Le  cr&ne,  developpe, 
contenait  dans  les  membranes  cerebrales  un  fluide  abon- 
dant,  albumineux.  U  n'existait  du  cerveau  que  des  vestiges 
de  couches  optiques  et  de  corps  stries  et  deux  petites 
expansions  pulpeuses  tres  minces,  sortes  de  rudiments  des 
hemispheres.  Les  nerfs  olfactifs  etaient  reduits  a  letat  de 
filaments,  les  optiques  atrophies;  les  autres  nerfs,  la  protu- 
berance, le  cervelet  et  la  moelle  epiniere,  a  l'etat  normal  (4). 

I1)  Archives,  t.  XXV,  p.  458.  —  Journal  de  Physiologie,  t.  Ill,  p.  233. 
(-)  Archives,  t.  XXV,  p.  469. 

(3)  Journal  de  Physiologie,  t.  II,  p.  273.  —  Archives,  I.  XXV,  p.  463. 
(*)  Maladies  des  Enfants,  3e  edit. ,  p.  771, 
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M.  Cruveilhier  a  vu  un  enfant  mort-ne,  a  terme,  dont  le 
crane  n'avait  pas  la  moitie  de  son  volume  ordinaire,  et  dont 
l'ossification  etait  Ires  avancee.  La  place  du  cerveau  etait 
occupee  par  une  poche  remplie  de  serosite.  II  ne  restait  de 
cet  organe,  vers  sa  base,  que  quelques  debris  indures  de 
circonvolutions,  des  corps  stries  irreguliers,  des  couches 
optiques  tout  a  fait  alrophiees.  Les  nerfs  olfactifs  et  opti- 
ques  etaient  aussi  presque  nuls;  le  cervelet  petit,  raais  sain; 
les  tubercules  du  mesocephale  etaient  normaux  f1). 

Malgre  l'absence  presque  complete  du  cerveau,  la  vie 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  comme  le  prouvent 
les  trois  faits  suivants  : 

James  Sym,  de  Kilmarnock,  a  vu  un  enfant  dont  la  tete, 
a  la  naissance,  etait  petite.  La  succion  et  les  diverses  fonc- 
tions  paraissaient  s'accomplir  assez  bien,  malgre  la  faiblesse 
generale.  A  six  semaines,  la  t&te  grossit;  a  la  onzieme 
semaine,  elle  etait  volumineuse  et  diaphane.  Les  yeux 
semblaient  deja  sensibles  a  la  lumiere,  car,  pendant  la  nuit, 
l'enfant  criait  si  le  flambeau  s'eteignait.  On  fit  plusieurs 
ponctions ;  mais  la  mort  arriva  au  sixieme  mois.  L'arachnoidc 
epaissie,  formait  un  large  sac  contenant  deux  livres  et  demie 
de  serosite  limpide,  separe  en  deux  cavites  par  la  faux.  Au 
lieu  de  cerveau,  on  voyait  une  petite  masse  aplatie,  de  la 
grosseur  d'une  feve,  appliquee  sur  la  selle  turcique.  Le 
cervelet  et  le  pont  de  Varole  etaient  a  l'etat  normal,  ainsi 
que  les  nerfs  (2). 

M.  Cruveilhier  a  vu  un  enfant  vivre  neuf  mois,  atteint 
d'une  hydrocephalic  considerable,  dans  laquelle  le  cerveau 
etait  reduit  a  l'etat  de  membrane  fort  mince.  II  est  vrai  que 
les  couches  optiques,  les  corps  stries,  la  voute  a  trois 
piliers,  les  pedoncules,  la  protuberance,  le  cervelet,  etc., 
etaient  dans  un  etat  assez  regulier  (3). 

Treviranus  mentionne  aussi  l'observation  d'un  enfant  qui 

(')  Anatomic  patholocjiime,  t.  Ill,  p.  166. 

(2)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XXIV,  p.  295. 

(3)  Traite  d'anatomie  puthologique,  1856,  t.  Ill,  p,  173. 
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vecut  jusqu'a  l'age  de  deux  ans.  La  partie  ante>ieure  du 
crane  etait  aplatie.  II  y  avait  cecity  et  surdite,  probablement 
aussi  absence  de  gustation.  .Les  membres  executaient  des 
mouvements  frequents.  Trois  dents  incisives  pousserent 
quelques  mois  avant  la  mort.  II  y  avail  hydrocephalic.  Les 
nerfs  offactifs  etaient  tr&s  mous  et  les  optiques  fort  minces. 
II  ne  reslait  que  des  fragments  de  cerveau.  Le  corps  calleux, 
Ja  voute,  les  corps  stries,  les  couches  optiques  ne  formaient 
qu'une  seule  masse  aplatie,  homogene  et  adherente  aux 
membranes  cerebrales.  II  n'y  avait  que  quelques  vestiges  de 
circonvolutions  (4). 

Ces  faits  (Hablissent  une  sorte  de  transition  entre  l'anen- 
cephalie  et  l'atelencephalie,  qui  sera  le  sujet  d'un  autre 
chapitre. 

L'absence  du  cerveau  coincidant  avec  une  accumulation 
considerable  de  liquide  dans  la  cavite  du  crane,  est  une 
lesion  congenitale  frequente.  Les  sujets  sont  appeles  bydro- 
cephales,  parce  qu'on  a  surtout  egard  au  volume  de  la  tete 
et  a  la  quantite  du  fluide  epanche. 

J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  variete  de  l'anence- 
phalie.  Ordinairement  les  jeunes  sujets  sont  morts  en 
naissant.  Le  volume  du  crane  a  forme  un  obstacle  a  l'accou- 
chement,  qui  a  ete  penible,  et  qui,  neanmoins,  a  pu  s'effectuer 
sans  rupture  des  parois.  J'ai  trouve  les  autres  parties  de 
l'cconomie  developpees  d'une  maniere  assez  complete. 

Dans  un  cas,  dont  j'ai  fait  l'examen  detaille,  la  serosite 
etait  abondante  et  trouble.  La  faux  du  cerveau  n'etait  repre- 
sentee que  par  un  filament  membraneux  tout  a  fait  isole  et 
se  portant  vers  la  cr6te  ethmoi'dale;  une  autre  espece  de 
cordon  se  dirigeait  a  gauche  vers  le  bord  du  frontal,  et  ne 
representait  rien.  La  voute  du  crane  etait  tapissee  par  la 
dure-mere,  enduite  elle-meme  d'un  feuillet  vasculaire  mou, 
d'apparence  muqueuse  plutot  que  sereuse  ou  medullaire. 
Mais  vers  la  base,  et  surtout  dans  les  fosses  temporales, 

(')  Journal  Comple'menlaire.  I.  XVII,  p.  26. 
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celte  sorte  d'enduit,  plus  epais,  avait  tout  a  fait  les  carac- 
teres  de  la  substance  corticate ;  c'etaient  quelques  restes  des 
hemispheres  cerebraux,  s'etendant  plus  haut  et  se  perdant 
insensiblcment  a  la  face  interne  de  la  voute  cr&nienne.  II  ne 
restait  pas  d'autre  partie  du  cerveau.  On  ne  voyaita  sa  place 
que  quelques  debris  membraneux  tout  a  fait  meconnais- 
sables.  Les  nerfs  olfnetifs  etaient  reduits  a  Ieur  renfloment 
sus-ethmoTdal.  Les  nerfs  optiques  ne  parvenaient  pas  jusqu'a 
la  selle  turcique.  Les  autres  nerfs  paraissaient  bien  deve- 
loppes  et  aboutissaient  au  mcsocephale,  qui  etait  comme 
tronque  en  avant.  Le  cervelet  et  sa  tente  avaient  leurs 
dimensions  ordinaires. 

6°  Aux  cinq  Degres  ou  varietes  de  l'anencephalie  que  je 
viens  de  parcourir,  il  faudrait  en  ajouter  un  sixieme,  qui 
serait  l'inverse  absolu  du  cinquieme,  si  plusieurs  observa- 
tions se  presentaient  pour  en  faire  une  realite.  Mais  je  n'en 
connais  qu'un  seul  exemple,  encore  assez  imparfait,  rapporte 
par  Lonsdale  :  c'estcelui  d'un  foetus  monstrueux,  chez  lequel 
manquaient  le  cervelet,  la  moelle  allongee  et.  la  moelle 
epiniere;  mais  le  cerveau  existait,  et  les  ventricules  etaient 
plcins  de  serosite  L'auteur  a  nomme  cette  variele 
hydrencephalocelamyelie.  Malgre  sa  longueur,  ce  nom  ne 
donne  qu'une  idee  insufiisante  de  l'anomalie  qu'on  a  voulu 
designer. 

it e mar  que »  ge'ne'rales  *wr  t'attenceplteitie .—  I.  L'a- 
nencephalie differe  essentiellement  de  l'acephalie,  non  seu- 
lement  parce  que  la  tete  ne  manque  pas,  mais  encore 
parce  que  le  cceur  et  la  plupart  des  visceres  thoraciques 
et  abdominaux  offrent  un  etat  plus  ou  moins  normal.  Les 
anencephales  peuvent  quelquefois  etre  accompagnes  d'un 
jumeau;  mais  ce  n'est  pas  la  regie  .comme  pour  les  acc- 
phales.  Ceux-ci.sont  aussi  souvent,  et  m^me  plus  souvent, 
males  que  femelles;  il  est,  au  contraire,  rcconnu  que 


(')  Edinb.  iled.  and  surg.  Journal,  1843,  t.  LX,  p.  324. 
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les  anencephales  sont  tres  frequemment  du  sexe  f£mi- 
nin  (l). 

II.  L'anencephalie  difrere  de  la  paracephalie  par  l'exis- 
tence  constante  de  la  face  et  par  un  developpement  plus  ou 
moins  regulier  des  diverses  parties  de  l'organisme. 

III.  Les  causes  de  cette  anomalie,  comme  celles  de  plu- 
sieurs  aulres,  paraissent  avoir  ete  quelquefois  exterieures, 
dependant  de  percussions  ressenties  par  l'uterus,  de  com- 
motions physiques  ou  morales.  On  a  voulu  faire  jouer  un 
role  a  Tabus  des  alcooliques  et  a  l'etat  d'ivresse  des  parents 
au  moment  de  la  conception  (2);  mais  cette  cause  est  assez 
commune,  et  1'effet  qu'on  lui  atlribue  est  rare  et  attend 
d'autres  preuves  pour  ^tre  mieux  determine. 

IV.  Le  recensement  des  faits  a  demontre  que  l'anence- 
phalie offre  des  differences  assez  grandes,  selon  le  degre 
d'agenesie  de  l'appareil  encephalo-rachidien ;  mais  il  est  fort 
remarquable  que  l'absence  complete  des  centres  nerveux 
n'entraine  pas,  en  general,  un  desordre  plus  complet  des 
visceres  Ihoraciques  ou  abdominaux,  tandis  que  dans  l'ace- 
phalie  et  la  paracephalie,  la  conservation  d'une  partie  plus 
ou  moins  etendue  de  la  moelle  epiniere  ne  garantit  pas  la 
formation  du  cceur  et  de  divers  autres  organes  essentiels  de 
la  vie  de  nutrition.  C'est  probablement  parce  que  ces  der- 
nieres  anomalies  remonlent  a  une  epoque  plus  voisine  de  la 
genese  primitive  des  organes. 

V.  Les  anencephales  sc  presentent  sous  deux  aspects, 
tantot  avec  la  conservation  de  la  voute  du  cr&ne,  et  alors 
avec  collection  sereuse  dans  cette  cavity,  tantot  avec  l'ab- 
sence de  la  voute  et  alors  avec  aplatissement  considerable  de 
la  tele. 

VI.  Les  anencephales  chez  lesquels  la  voute  du  cr&ne 
manque,  et  qui,  le  plus  souvent,  sont  prives  non  seulement 
de  cerveau,  mais  aussi  de  cervelet  ou  de  mesocephale,  ont 

(')  Tous  les  obscrvatcurs  ne  sont  pas  du  memo  avis.  Marye  a  vu  C  anencephales,  dont  5  etaient 
du  sexe  mascnlin.  (.4rchives<  1827,  t.  XIV,  p.  383.) 

[-)  Uemeaux,  Bullet,  de  I'Acad.  imptriale  de  Medecine  de  Paris,  1864,  t.  XXIX,  p.  433. 
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la  face  plus  ou  moins  allongee,  le  nez  aplati,  la  bouche 
ouverte,  la  langue  saillante,  les  y.eux  proeminenls  et 
diriges  en  haul,  tandis  que  le  front,  ecrase,  fuit  rapidemenl 
en  arriere.  La  longueur  de  la  face,  l'acuite  de  Tangle  facial, 
la  saillie  des  yeux,  l'aplatissement  du  cr&ne  donnent  a  la 
tete  l'aspect  de  celle  d'un  batracien. 

VII.  L'ouverture  du  cr&ne  est  plus  ou  moins  large,  les  os 
forraent  une  sorte  de  rebord,  ou  s'arretent  £galement  les 
meninges  et  la  peau  munie  de  cheveux;  mais  quelquefois 
ces  teguments  se  prolongent  pour  former  une  sorte  de  poche 
incomplete. 

VIII.  L'absence  des  os  de  la  voute  s'accompagne  ordinai- 
rement  de  l'hypertrophie  de  ceux  de  la  base.  Leur  epaisseur, 
et  surtout  leur  consistance,  ont  augmente;  les  articulations 
sont  soudees  et  les  depressions  sont  effacees.  D'oii  resulte 
l'elevation  plus  ou  moins  uniforme,  la  convexite  generale  de 
ce  plancber. 

IX.  Les  nerfs  craniens  se  retrouvent  en  general,  bien  que 
leurs  extremites  centrales  soient  demeurees  libres.  II  en  est 
de  meme  dans  1'amyelencephalie.  Toutefois,  ces  racines 
semblent  souvent  s'implanter  dans  les  expansions  menin- 
giennes. 

X.  Les  ganglions  du  grand  sympatbique  sont  ordinaire- 
ment  tres  developpes  chez  les  anencepbales  et  surtout  chez 
les  amyelencephales 

XI.  Les  anencepbales,  parvenant  assez  souvent  jusqu'au 
terme  de  leur  croissance  intra-uterine,  peuvent  6tre  recon- 
nus  avant  leur  naissance.  Le  toucher  a  fait  distinguer  les 
deformations  du  crane,  l'aplatissement  du  front,  la  saillie  des 
yeux,  etc.;  mais  la  tdte  ne  se  presente  pas  toujours  la  pre- 
miere dans  1'anencepbalie. 

XII.  L'anencepbalie  entraine  l'im possibility  de  vivre  long- 
temps  "hors  de  l'uterus.  Cependant,  lorsque  les  parois  du 
crane  sont  conservees  et  que  l'agenesie  ne  porte  que  sur  le 


(')  Longct,  I'hysiologie,  t.  I,  p,  "296. 
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cerveau,  la  vie  peut  se  maintcnir  pendant  un  certain  temps, 
et  rne'me  quelques  mois;  mais  avec  l'absence  de  la  voute  et 
avec  l'ouverture  du  crAne,  la  vie  ne  tarde  pas  a  s'eteindre; 
elle  ne  s'est  prolongee  que  quelques  heures. 

XIII.  La  possibility  d'une  persistance,  toujours  limitee, 
de  la  vie  chez  les  anencephales  peut  faire  naitre  une  ques- 
tion medico-legale  assez  importante.  Qu'un  enfant  ne  avec 
cette  anomalie  soit  expose  a  des  violences  qui  h&tent  la  fin 
de  son  existence,  y  a-t-il  eu  crime?  Y  a-t-il  eu  infanticide 
si  l'enfant  devait  necessairement  mourir?  La  negation  peut 
6tre  soutenue  par  un  avocat  devant  une  Cour  d'assises,  mais 
il  y  a  eu  intention  coupable.  L'enfant  etait  vivant,  il  pouvait 
exister  encore  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  plusieurs 
semaines.  Avec  une  pareille  doctrine,  ce  ne  serait  pas  un 
crime  que  de  tuer  un  phthisique  arrive  a  la  derniere  periode 
de  la  maladie.  Ce  sujet  a  fait  la  matiere  d'une  discussion 
interessante  dans  laquelle  MM.  Gery,  Devergie  et  Boys  de 
Loury  ont  emis  l'opinion  que  je  viens  de  rappeler 

XIV.  L'etiologie  de  l'anencephalie  a  occupe  l'attention 
des  medecins  depuis  Morgagni.  Cet  illustre  observateur  a 
pense  que  la  t&te  de  l'embryon  etant  d'abord  le  siege  d'une 
hydropisie,  la  voute  du  crane  eclatait,  lorsque  le  cerveau 
etait  encore  presque  liquide,  et  qu'alors  cet  organe  etait 
entraine  hors  de  la  cavite  (2).  Cette  opinion,  partagee  par 
Sandifort  (3),  par  Vogel  (4),  par  Duges  (s),  s'appuie  sur  re- 
servation de  foetus  fort  jeunes  deja  atteints  d'hydroce- 
phalie  (6),  sur  les  traces  de  rupture  que  presente  le  cr&ne, 
sur  l'abondance  des  eaux  de  I'amnios,  augmentees  du  fluide 
provenant  de  l'epanchement  hydrocephalique,  de  la  pre- 

(')  Revue  mtdicale,  1842,  t.  I,  p.  20. 

(2)  Epist.  XII,  n°  5,  no  8. 

(3)  Anatome  infantis  cerebro  destituti,  p.  64.  Exercilationes,  lib.  II,  cap.  I,  p.  26. 
(*)  De  origine  hemicephali.  Rostock,  1826.  (Bullet,  des  Sciences  me'dicales  de  Ferussoc, 

t.  XIII,  p.  201.) 

(8)  Heme  mid.,  t.  X,  p.  354,  372.  —  Ephemir.  med.  de  Montpellier,  t.  II,  p.  275. 
(6)  L'excmple  fourni  par  Diibrucil.  ^hydrocephalic  aurait  on  lieu  avant  le  troisieme  mois  de 

grosscsse. 
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sence  de  quelques  debris  de  substance  medullaire  dans  ces 
eaux  (').  Mais  cette  dernicre  circonslance  est  fort  rare.  Les 
anomalies  congenitales  peuvent  provoquer  par  elles-memes 
une  plus  abondante  secretion  araniotique.  Les  foetus  anen- 
cephales  sont  en  general  assez  forts,  assez  gros,  tandis  que 
l'hydrocephalie  produit  l'amaigrissement  et  la  faiblesse. 

On  concoit  qu'un  epanchement  dans  l'arachnoide  produise 
l'affaissement,  l'atrophie  du  cerveau,  raais  non  la  destruc- 
tion de  cet  organe ;  qu'une  collection  dans  les  ventricules 
enlraine  l'expansion,  l'amincissement  et  meme  la  destruction 
de  la  majeure  partie  des  hemispheres;  mais  les  organes 
situes  vers  la  base  ne  sont  point  aloi  s  exposes  a  un  pareil 
aneantissement,  surlout  quant  au  mesocephale  et  au 
cervelet. 

On  a  ajoute  aux  arguments  qui  precedent  que  l'hydro- 
cephalie, assez  considerable  pour  detruire  le  cerveau, 
devrait  entrainer  la  mort  du  foetus  (2);  mais  ne  jugeons  pas 
des  effets  des  maladies  durant  la  vie  foetale  par  ceux  que 
nous  avons  sous  les  yeux  pendant  les  autres  periodes  de 
Texistence,  puisque  l'absence  m6me  de  la  t6te  n'est  point, 
dans  l'uterus,  une  cause  de  mort  immediate.  L'opinion  de 
Morgagni  peut  tres  bien  6tre  soutenue  relativement  au  cin- 
quieme  degre  de  l'anencephalie;  mais  elle  ne  rendrait  nul- 
lement  raison  des  premiers  degres  de  cette  anomalie. 

XV.  On  a  vu  dans  quelques  cas  ce  qui  restait  d'encephale 
injecte,  rouge&tre,  ramolli;  on  a  trouve  des  caillots  dans  !e 
cr^ne  ou  dans  le  rachis.  II  y  en  a  eu  assez  pour  suggerer 
l'opinion  que  l'anencephalie  etait  le  resultat  d'une  inflamma- 
tion du  cerveau  et  specialement  de  la  pie-mere  (3);  mais 
quand  il  y  a  absence  toiale  d'encephale  et  de  meninges,  oil 
-trouver  le  point  de  depart  de  la  maladie? 

XVI.  Des  violences  exercees  conlre  l'uterus  pendant  la 
grossesse  peuvenl-elles  produire  des  solutions  de  continuite, 

(*)  Morgagni,  Epist.  XII,  n°  6-7. 
(*)  Nicder,  p.  13. 

(8)  Blandin,  Journal  hebdomadaire,  t.  I,  p.  112. 
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ties  inflammations,  des  adherences  entre  le  foetus  et  ses 
membranes,  des  brides,  des  tiraillements,  etc.  (*)?  Mais  ces 
violences,  qui,  pour  amener  ces  resultats,  doivent  agir  dans 
les  premiers mois,  comment  peuvent-ellesalleindre  l'embryon 
lorsqu'il  est  plonge  dans  un  liquide  abondant  et  que  la  tele 
est  ainsi  soustraite  a  une  action  droite,  ou  du  moins  n'est 
pas  plus  exposee  que  les  autres  regions  aux  chocs  venant 
de  l'exterieur? 

XVII.  Un  arreM,  de  developpement  a  paru  rendre  raison, 
mieux  que  toute  autre  cause,  de  l'absence  des  divers 
organes  de  l'appareil  encephalo-rachidien.  Cette  opinion 
difi'ere  radicalement  des  precedentes ,  dans  lesquelles  on 
admet  que  les  organes  avaient  ete  primitivement  formes, 
mais  consecutivement  detruits.  D'apres  celle-ci,  revolution 
a  ete  arretee  des  son  principe.  Prochaska,  Soemrnerring, 
Meckel  (2),  out  explique  de  la  sorte  ces  grands  desordres,  qui 
ne  laissent  aucun  vestige  dela  substance  des  organes  absents. 

XVIII.  Mais  cet  arret  de  developpement  ne  serait-il  lui- 
meme  qu'un  effet,  et  quelle  en  serait  la  veritable  origine? 
Serait-ce  que  les  organes  auraient  manque  de  materiaux 
nutritifs?  Serait-ce  une  alteration,  une  obliteration  des 
vaisseaux  arteriels  qui  aurait  tari  la  source  des  elements 
constitutifs,  ainsi  que  l'a  soutenu  Serres  (3)?  Mais  j'ai  dit 
ailleurs  combien  quelques  faits  ont  ete  controverses ;  et  si, 
dans  l'acr&nie,  lorsque  le  cerveau  et  ses  enveloppes  font 
defaut,  les  arteres  intra-crciniennes  sont  obliterees,  ne  peut- 
on  pas  aussi  bien  regarder  cette  obliteration  comrae  un  effet 
que  comme  une  cause?  Dans  l'anencephalie  avec  hydroce- 
phalic, les  arteres  conservent  leur  calibre;  et  cependant  le 
cerveau  manque. 

XIX.  M.  Dareste  a  soutenu  une  opinion  mixte.  II  admet 
un  arrtH  de  developpement  et  une  hydropisie  encephalique; 
mais  il  pense  que  celle-ci,  au  lieu  de  se  produire  apres  que 

(*)  GcofTroy-Saint-Hilaire,  Monstruosile's.  Philos.  anat.,  t.  II,  p.  473. 
(!)  Descriptio  nonnullorum  momlmrum,  p.  82. 
(s)  Revue  mid.,  1831,  t.  VI,  p.  18G. 
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les  organes  sont  constitutes  et  de  les  detruire,  se  forme 
d'abord,  et  enraie  leur  developpement 

XX.  Pour  rendre  compte  de  cette  hydropisie,  il  a  fallu 
remonter  a  des  causes  geneVales  appartenant  a  la  mere  et 
au  foetus.  II  a  ete  question  de  debilite  constitutionnelle, 
d'alteration,  de  pauvrete  de  sang.  Je  ne  conteste  pas  la  pro- 
bability de  cette  etiologie;  quelques  faits  peuvent  me'me 
l'etayer;  ainsi  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  trouve"  le  placenta 
squirrheux  (2),  et  par  consequent  impropre  a  fournir  au 
foetus  un  sang  suffisant  et  richement  h^matose.  Mais  ces  cas 
sont  loin  d'etre  constants,  ou  me'me  frequents,  et,  en  suppo- 
sant  quelque  vice  coincidant,  quelque  imperfection  dans 
l'appareil  circulatoire  du  foetus,  c'est  une  cause  non  seule- 
ment  d'arret  de  developpement  dans  un  organe,  mais  d'arreH 
de  la  nutrition  dans  l'organisme  tout  entier. 

Gependant,  on  voit,  avec  l'anencephalie,  coincider  la 
pseudencephalie,  qui  temoigne  d'un  exces  de  nutrition  et  de 
vascularity ;  on  voit  assez  frequemment  les  foetus  anence- 
phales  naitre  avec  un  tronc  et  des  membres  volumineux  et 
bien  constitues.  Comment  supposer  alors  que,  sous  l'influence 
d'une  cause  generale,  aurait  pu  se  consommer  une  deterio- 
ration aussi  profonde,  un  pareil  desastre  limite  a  un  organe? 

M.  Dareste  repond  a  l'objection  que  cette  remarque  peut 
soulever,  en  disant  que  les  graves  desordres  des  premiers 
temps  peuvent  6tre  repares  par  des  causes  physiologiques 
et  que  le  developpement,  temporairement  interrompu,  peut 
reprendre  son  cours  normal.  C'est  une  conjecture;  peut-etre 
des  faits  nouveaux  viendront-ils  l'appuyer. 

VI.  —  PSEUDENCEPHALIE. 

La  pseudencephalie  consiste  en  un  epaississement  extraor- 
dinaire des  meninges,  prenant  la  place  et  souvent  imitant 
l'aspect  du  cerveau. 

(!)  Acadfcniie  des  Sciences,  10  septcmbre  1866.  (Gasette  me'dicale,  1866,  p.  617.) 
(2)  Mdmoires  de  la  Socie'te  me'dicale  d'Umulation,  t.  IX,  p.  72. 
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Cost  une  des  consequences  ou  du  moins  une  des  coinci- 
dences de  l'anencephalie.  On  n'a  point  d'exemple  de  celte 
sorte  d'hypertrophie  des  membranes  cerebrales  sans  la  dis- 
parition  plus  ou  moins  complete  de  l'encephale. 

Deja  on  a  vu,  dans  plusieurs  cas  d'anencephalie,  les 
meninges,  replies  sur  elles-memes,  former  comme  une 
petite  saillie  rouge&tre;  ou  bien,  s'etendant  sur  la  base  du 
cr&ne,  la  recouvrir  d'une  membrane  tres  vasculaire,  ou, 
enfin,  offrir  un  aspect  charnu,  glanduleux  ou  fongueux. 

Ces  nuances  conduisent  au  veritable  caractere  de  la 
pseudencephalie,  et  rendent  de  plus  en  plus  evidents  les 
rapports  etroits  qui  lient  cette  lesion  congenitale  a  l'anence- 
phalie. 

L'expression  de  pseudencephalie  est  assez  heureuse,  car 
il  est  peu  d'observateurs  qui,  a  la  premiere  vue,  n'aient 
pris  pour  un  cerveau  irregulierement  developpe  et  excessi- 
vement  injecle,  cette  tumeur  rouge&tre,  inegale  et  bosselee 
qui  surmonte  la  base  du  cr6ne.  C'est  l'impression  que  j'ai 
moi-meme  eprouvee  lorsqu'un  cas  de  ce  genre,  dont  je 
donnerai  les  details,  s'est  offert  a  mon  examen. 

Geoffroy-Saint-Hilaire  a  divise  la  famille  des  pseudence- 
phaliens  en  trois  genres,  sous  les  noms  de  nosencephalie, 
thlipsencephalie  et  pseudencephalie  proprement  dite.  Dans  le 
premier  genre,  la  tumeur  occupe  la  partie  anterieure  du 
crane;  dans  le  second,  les  regions  anterieure  et  raoyenne, 
et  dans  le  troisieme,  la  partie  posterieure  avec  fissure 
rachidienne.  Cette  division  ne  porte  done  que  sur  le  plus 
ou  le  moins  d'etendue  et  sur  la  position  de  l'intumescence 
meningienne,  c'est  a  dire  sur  une  difference  peu  essen- 
tielle. 

La  distinction  a  etablir  entre  les  divers  cas  de  pseuden- 
cephalie doit  corresponds  aux  differents  degres  de  l'anen- 
cephalie. II  est  vrai  que  quelques  faits  ne  presentent  pas 
des  details  suffisants,  et  que  l'etat  de  l'appareil  encephalo- 
rachidien,  c'est  a  dire  l'expose  de  ses  degradations,  n'est 
pas  toujours  assez  rigoureusement  determine.  Ainsi,  les 

Vie  Vol.  5 
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observations  do  Harlholin  ('),  de  Dcnys  ('2),  de  Khonius  (3), 
de  Maigrot  (4),  d'Enguin  (*),  laissent  beaucoup  a  desirer. 
Guthrie  reconnait  l'absence  du  cerveau  et  du  cervelet,  mais 
ne  s'assurc  pas  de  la  presence  de  la.  moelle  epiniere  (6). 
M.  Lecadre  a  vu,  chez  un  foetus  de  sept  mois,  anencephale, 
deux  poches  simuler  les  hemispheres  cerebraux,  et  ne  con- 
tenir  aucune  parcelle  de  cerveau  ni  de  cervelet;  il  y  avait 
en  m6rae  temps  un  spina  bifida  dorsal,  et  le  lecteur  ignore 
dans  quel  etat  £tait  la  moelle  epiniere,  si  m6me  elle  existait 
en  totalite  ou  en  partie  (7). 

Ces  renseignements  donnes,  les  diverses  observations 
viennent  se  classer  tres  naturellement,  en  suivant  les  bases 
adoptees  pour  l'anencephalie. 

1°  Pseudencephalie  avec  absence  du  cerveau,  du  cervelet, 
du  mesocephale  et  de  la  moelle  epiniere.  —  Rayger  a  observe 
un  fait  de  ce  genre  chez  une  petite  fille  qui  vecut  vingt- 
quatre  heures;  la  masse  rouge  qui  surmontait  la  base  du 
crAne  presentait  deux  cavites  qui  imitaient  des  especes  de 
ventricules  (8).  Littre  montrait,  en  1700,  a  l'Academie  des 
Sciences  (9),  un  foetus  qui  portait  sur  le  derriere  de  la  tete 
une  espece  de  bonnet,  comme  ceux  des  petits  laquais  qu'on 
appelait  dragons.  II  n'y  avait  que  la  base  du  crarie;  les  sept 
vertebres  du  cou  etaient  ouvertes  et  le  capuchon  les  recou- 
vrait.  Ce  fait,  je  l'avoue,  est  tres  imparfaitement  expose  et 
peu  digne,  par  sa  description,  de  l'illustre  assemblee  a 
laquelle  il  fut  soumis.  Qui  connait  aujourd'hui  les  capuchons 
des  petits  laquais  du  commencement  ,du  siecle  dernier? 
Une  bien  plus  grande  exactitude  se  trouve  dans  l'exposition 

(*)  Obs.  cent.,  I. 

(2)  Philos.  Transact.,  1673,  n«  99,  art.  11. 

(3)  Ephemer.  naturm  curios.,  dec.  I,  an.  9-10,  obs.  23. 
(')  Ancien  Journal,  t.  XV,  p.  142. 

(B)  Thfese  sur  les  acephales.  Paris,  1812,  no  36. 

(8)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XXVF,  p  28. 

CO  itevue  me'd.,  1830,  t  I,  |>.  133.  . 

(8)  Ephemer.  naturce  curios.,  dec.  I,  an.  8,  1677,  obs.  64. 

(•)  Me'moires,  ait.  31,  p.  15.  (coll  acad  .,  t.  1,  p.  511.) 
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d'un  fait,  sans  doute  analogue,  pre^ente"  par  Plazanet,  sim- 
ple chirurgien  d'un  petit  village  du  Poitou.  Le  sujet  dtait 
mort-ne,  du  sexe  feminin,  Age"  de  huit  mois.  II  n'avait  pas 
de  cou,  pas  de  voute  du  crane,  pas  de  vertebres  cervicales 
superieures,  pas  d'apophyses  epineuses  et  obliques  des  ver- 
tebres dorsales.  La  base  du  craue  etait  recouverte  par  une 
expansion  fongueuse  qui  se  prolongeait  jusqu'au  bas  du  dos. 
Toutes  les  parties  de  l'encephale,  ainsi  que  la  raoelle  epiniere, 
manquaient  (1). 

II  y  a  lieu  de  penser  que  Ton  peut  rapporter  ici  les  figu- 
res 3  et  4  de  la  XLme  planche  de  M.  Vrolik;  c'est  un  cas 
d'anencephalie  avec  pseudencephalie,  et,  en  outre,  de  syne- 
cephalie.  Ce  dernier  genre  d'alteration,  dont  il  sera  parle 
plus  loin,  est  demontre  par  la  presence  d'un  appendice  ou 
espece  de  cordon  ou  de  bride,  provenant  sans  doute  des 
adherences  contractees  avec  les  annexes  du  foetus. 

2°  Pseudencephalie  avec  conservation  d'une  partie  de  la 
moelle  epiniere  et  absence  des  aulres  parties  de  I'appareil 
enceplialo-rachidien.  —  Ici  se  ratlache  une  observation  de 
Rouaut  relative  a  un  enfant  male  qui  vecut  six  heures  et 
qui  portait  a  la  base  du  cr&ne,  a  la  place  du  cerveau  et  du 
cervelet,  une  excroissance  comparee  par  1'observateur  a  un 
rognon  de  boeuf.  La  moelle  epiniere  ne  commengait  qu'au 
niveau  de  la  troisieme  vertebre  cervicale  (2)..  C'est  encore  a 
cette  calegorie  que  me  parait  devoir  se  rapporter  une 
observation  de  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  dans  laquelle  il  est 
(lit  que  la  moelle  etait  interrompue  (3).  Des  details  plus 
precis  sont  consignes  dads  un  fait  rapporte  par  Ritter.  Le 
foetus,  du  sexe  feminin,  &ge  de  huit  mois,  ayant  le  facies 
des  anencephales  acr^nes,  avait  les  six  premieres  vertebres 
ouvertes  en  arriere;  le  canal  ne  commengait  qu'a  la  septieme. 
La  moelle  se  montrait  au  niveau  de  la  deuxieme.  On  ne 
trouvait  sur  la  base  du  crane  qu'une  tumeur  arrondie,  de 

C)  Ancicn  Journal,  1772,  t.  XXXVII,  p.  498. 

(J)  item,  de  i Acade'mie  des  Sciences,  1713.  (Coti.  acad.,  t.  HI,  p.  571.) 
(3)  Hem.  de  la  Sociele  me'dicale  a" limulation,  I.  IX,  p.  65. 
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couleur  pourpre,  molle,  enlource  d'une  membrane  libreuse, 
et  impregnee  d'une  serosite  sanguinolenle  et  concrescible 
par  la  chaleur.  Ce  liquide  n'ofl'rait  an  microscope  que  des 
globules  sanguins,  et  rien  qui  rappelat  une  organisation 
medullaire.  Toulefois,  la  tumeur  presentait  a  sa  partie  infe- 
rieure  comme  des  debris  de  nerfs  optiques.  Les  nerfs  olfac- 
tifs  manquaient.  Les  nerfs  trifacial ,  facial  et  acoustique 
existaient  (1). 

3°  Pseudencephalie  avec  conservation  de  la  moelle  epiniere 
et  absence  des  autres  organes  ence'phaliques.  —  Plusieurs 
observations  importantes  se  rangent  dans  cette  division.  Un 
enfant  male,  a  terme,  ayant  vecu  pendant  quinze  heures, 
fut  observe  a  Montpellier  en  171  4  par  Chicoyneau,  Barancy 
et  Marcot.  Au  lieu  de  ermine,  on  voyait  une  espece  de  chair 
mollasse,  fongueuse,  spongieuse,  de  couleur  livide,  de  forme 
inegale.  A  la  partie  moyenne  et  superieure  de  cette  tumeur 
se  trouvait  un  trou,  dans  lequel  une  sonde  penetrait  fort 
librement.  Cette  substance,  analogue  a  un  parenchyme, 
contenait  beaucoup  de  vaisseaux  et  des  especes  de  petites 
vessies,  semblables  a  des  hydatides,  de  diverses  grosseurs, 
remplies  d'un  fluide  aqueux.  La  base  du  crcine  etait  modi- 
fied, la  selle  turcique  convexe  et  meme  saillante.  Le  sphe- 
noTde  etait  epais  et  Ires  dur.  Tous  les  nerfs  existaient;  mais 
on  ne  put  reconnaitre  ni  cerveau,  ni  cervelet;  la  moelle 
epiniere' etait  normale  (2). 

Heysham,  de  Carlisle,  a  donne  l'histoire  d'un  enfant,  du 
sexe  feminin,  qui  vecut  sept  jours,  tetant  assez  bien.  Le 
cr&ne  manquait  de  voute,  et  offrait  une  tumeur  rouge  brune, 
recouverte  par  une  dure-mere,  qui  imitait  la  separation  des 
hemispheres  et  du  cervelet.  La  pression  sur  cette  tumeur 
produisait  des  mouvements  convulsifs.  Divisee  apres  la 
mort,  son  tissu  parut  consister  en  des  membranes,  des  vais- 
seaux et  des  poches  de  diverses  largeurs,  remplies  d'un 

(')  Disquisitio  anatomica  monstri  acephali  spurii.  Heidelberg,  1844. 
(J)  Marcot,  dans  Him.  de  I'.icad.  des  Sciences,  1716,  p,  329.  (.Coll.  acad.,  part,  franc. , 
t.  IV,  p.  457.) 
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fluide  brun  qui  jaillissait  quand  ces  kystes  eHaient  ponc- 
tionnes.  On  ne  trouva  sur  la  base  du  cr&ne  aucun  vestige 
de  substance  medullaire,  mais  le  cordon  rachidien  etait 
normal  et  sans  connexion  avec  la  tumeur  (1). 

Lobstein  decrit,  en  quelques  mots,  une  pseudencephalie, 
avec  conservation  de  la  moelle  epiniere.  11  compare  le  tissu 
de  la  tumeur  a  celui  des  corps  caverneux;  il  mentionne 
aussi  des  petits  kystes  pleins  d'un  sang  aqueux.  La  moelle 
epiniere  etait  mince,  mais  entiere  et  entouree  de  membranes 
epaisses.  Les  nerfs  optiques,  trijumeaux,  glosso-pbaryngiens, 
pneumo-gastriques  et  hypoglosses,  etaient  assez  distincts, 
et  le  grand  sympathique  tout  a  fait  normal  (2). 

Meckel  a  decrit  un  hemicephale  dont  le  crane  contenait 
une  masse  molle,  spongieuse,  tenant  la  place  du  cerveau,  et 
se  continuant  au  niveau  de  la  premiere  vertebre  du  cou 
avec  la  moelle  epiniere  (3). 

Ici  se  rapporte  la  figure  1re  de  la  XLIme  table  de  M.  Vrolik. 

Des  recherches  tres  attentives  ont  ete  faites  recemment 
par  M.  Adolphe  Richard,  sur  la  production  pseudencepha- 
lique  d'un  foetus  a  terme,  du  sexe  feminin.  La  moelle  et  son 
bulbe  etaient  intacts  et  tres  developpes.  La  pie-mere  qui  les 
recouvrait,  de  plus  en  plus  epaissie,  se  continuait  avec  la 
masse  fongiforme,  qui  tenait  la  place  de  l'encephale.  Dans 
cette  masse  se  trouvaient  trois  poches  spheriques,  sur  les 
parois  desquelles  M.  Richard  a  trouve  une  couche  ferme, 
peu  epaisse,  blanchAtre,  nerveuse  a  l'interieur.  Le  nerf 
optique  etait  grele,  la  retine  n'en  avait  pas  moins  tout  son 
developpement.  La  cinquieme  paire  et  son  ganglion  etaient 
dans  un  etat  normal.  La  circonference  de  la  tumeur  adherait 
a  l'espece  de  rebord  osseux  et  cutane  qui  fixait  les  limites 
de  la  base  du  cr&ne;  mais,  en  arriere,  il  existait  un  orifice 
qui,  selon  M.  Richard,  est  le  trou  de  Mogendie  (4). 

(')  Medical  Commentaries,  t.  XIII,  p.  429. 

(!)  De  nervi  sympathetici,  etc.,  p.  52,  §  LXVII. 

(,!)  Descriplio  monstrorum  nonnullorum,  p.  3. 

(4)  Mem.  de  la  Socie'te  de  Biologie,  t.  Ill,  p.  68. 
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J'ai  recueilli  avec  soin,  il  y  a  deja  longtemps,  un  fait  dont 
voici  quelques  details  : 

Le  23  juin  1832,  je  fus  informe  qu'on  venait  de  deposer  a  l'hos- ' 
pice  des  Enfants-trouv6s  un  nouveau-ne  atteint  d'une  anomalie 
considerable.  Cet  enfant,  qui  paraissait  a  terme,  etait  volumineux.  Sa 
t&te  offrait  un  etat  tres  anormal.  La  face  etait  rendue  irreguliere  par 
l'absence  du  nez  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  par  Tecarte- 
ment  des  parois  laterales  de  ces  cavites,  sur  lesquelles  se  distinguaient 
les  cornets  inferieurs.  Les  yeux  etaient  a  quatre  ou  cinq  centimetres 
Tun  de  l'autre,  et  dans  un  etat  naturel,  ainsi  que  les  oreilles.  La 
bouche  offrait  une  forme  Iriangulaire,  la  levre  superieure  etant  Ires 
elevee  sur  la  ligne  mediane,  circonstance  qui  coincidait  avec  la  ren- 
contre oblique  des  deux  os  maxillaires  dont  la  portion  montante  etait 
dejetee  en  dehors.  La  racine  du  nez  et  le  front  manquaient,  ainsi 
que  la  voute  osseuse;  mais  on  voyait  sur  cetle  region  une  tumeur 
tres  large  et  saillante,  qui  recouvrait  toute  la  base  du  crime,  imitanl 
assez  bien  le  cerveau.  Elle  avait  environ  un  decimetre  transversa- 
lement  et  d'avant  en  arri£re,  et  six  centimetres  de  hauteur.  Elle 
etait  comme  partagee  en  deux  hemispheres  inegaux  par  un  sillon 
longitudinal.  Le  gauche  etait  plus  volumineux,  et  comme  subdivise 
en  lobes.  La  surface  de  l'un  et  de  l'autre  c6te  offrait  des  especes  de 
bosselures  qui  auraient  pu  faire  croire  a  des  circonvolutions.  Le 
sillon  median  aboutjssait,  en  arriere,  a  un  enfoncementpeu  profond. 
apres  lequel  la  surface  devenait  convexe,  comme  si  elle  eut  contenu 
le  cervelet.  Toute  la  circonference  de  la  tumeur  presentait  une  con- 
tinuity parfaite  elitre  la  membrane  d'enveloppe  et  les  teguments 
exterieurs;  ceux-ci  en  arriere,  refoules  sous  la  tumeur,  presen- 
taient  quelques  cheveux  courts  et  chatains.  La  surface  de  la 
production  anormale  etait  d'un  rouge  vif,  semblable  a  la  couleur  du 
sang.  Sa  consistance  6tait  molle  et  un  peu  elastique.  La  main, 
appliquee  sur  cette  tumeur,  ne  distinguait  aucune  pulsation.  Je  ne 
pressai  qu'avec  moderation,  de  crainte  d'accelerer  la  mort. 

La  respiration  etait  bruyante  et  de  plus  en  plus  genee.  La  deglu- 
tition avait  pu  se  faire  sur  le  lait  verse  dans  la  bouche.  La  mort  eut 
lieu  dans  la  nuit. 

Je  procedai,  le  lendemain,  a  l'examen  anatomique  de  la  tete.  La 
tumeur  me  parut  avoir  pour  enveloppe  la  dure-mere.  Des  lamelles 
enlevees  avaient  l'aspect  fibreux  de  cette  membrane.  Son  insertion 
etait  tres  intime  au  dessous  de  l'emplacement  du  nez.  Le  sillon 
longitudinal  ne  presentait  pas  de  traces  de  sinus.  On  ne  remarquail 
aucun  intervalle  entre  cette  membrane  et  les  tissus  sous-jacenls.  La 
continuite  n'elait  interrompue  que  par  des  kystes  sereux,  multiplies.. 
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sans  communications  mutuelles,  ayant  de  quelques  millimetres  a 
deux  ou  trois  centimetres  de  diametre.  La  serosite  qu-ils  contenaient 
etait  limpide  et  jaunatre  dans  les  uns,  rougealre  dans  les  autres.  Ces 
kystes  etaient  loges  dans  un  tissu  cellulo-vasculaire,  qui  me  parut 
semblable  a  celui  du  placenta  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
En  le  divisant  et  le  pressant,  on  faisait  ruisseler  beaucoup  de  sang. 
L'ouverture  que  j'ai  signalee  a  l'extremit6  posterieure  du  sillon 
longitudinal  etait  l'orifice  d'un  conduit  assez  large  qui  se  dirigeait 
vers  la  partie  posterieure  de  la  base  du  crane,  et  tombait  sur  le  trou 
occipital. 

Ayant  enleve  avec  precaution  toute  la  masse  anormale,  je  ne 
trouvai  aucune  trace  de  cerveau,  de  cervelet,  de  mesocephale;  mais 
je  constatai  la  presence  de  la  moelle  dans  le  canal  rachidien,  que 
j'ouvris  dans  toute  son  etendue. 

Les  nerfs  olfactifs  manquaient,  les  optiques  etaient  isoles;  les 
trifaciaux,  faciaux,  acoustiques,  pneumo-gastriques  furent  facilement 
distingues,  mais  leur  extremite  centrale  etait  tout  a  fait  libre  et  sans 
continuity  avec  la  tumeur. 

Le  modele  en  cire  de  la  piece  anatomique  fouruie  par  ce 
cas  de  pseudencephalie  est  depose  dans  le  Musee  de  l'ficole 
de  Medecine  de  Bordeaux. 

4°  Pseudencephalie  avec  conservation  de  la  moelle  epiniere 
et  du  mesocephale ;  et  avec  absence  du  cervelet  et  du  cerveau. 
—  Un  exemple  de  ce  degre  est  consigne  par  Wepfer  dans 
les  Ephemerides  des  curieux  de  la  nature  Une  petite 
fille,  nee  a  terme,  ayant  vecu  seize  heures,  crie  et  execute 
quelques  mouvements,  qui,  avant  de  mourir  devinrent  des 
convulsions,  portait  sur  la  tete  une  masse  rouge,  convexe, 
sillonnee  comme  un  cerveau.  C'etait,  dit  Wepfer,  un  corps 
charnu,  compose  de  vesicules  plus  ou  moins  larges,  conte- 
nant  de  la  serosite  claire,  parsemee  de  vaisseaux,  et  rem- 
plagant  la  vofile  du  crane,  le  cerveau  et  le  cervelet.  On  ne 
voyait  sur  la  base  que  trois  petits  corps  medullaires,  arron- 
dis,  dont  deux  semblaient  fournir  les  nerfs  optiques.  Mais  la 
moelle  allongee  et  la  moelle  epiniere  etaient  a  l'etat  normal. 

Wepfer  mentionne  deux  autres  cas  analogues  :  l'un  qui 

(')  Dec.  I,  an.  3,  1673,  ob*.  129.  (Coll.  acad..  part,  etrang.,  t.  Ill,  p.  137.) 
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lui  fiit  communique  par  Jean  Slegelius  (*),  l'autre  par  Chr. 
Arderus  (2). 

Stalpart  van  der  Wiel  rapporte  un  autre  exemple  de 
production  fongueuse  sur  la  base  du  cr&ne,  rencontree  chez 
un  enfant  qui  vecut  vingt-quatre  heures.  La  moelle  de  l'epine 
commencait  par  une  extremity  volumineuse  et  arrondie. 
N'etait-ce  que  le  bulbe?  Ne  peut-on  pas  y  voir  le  bulbe  et 
la  protuberance  reunis  (3)? 

Marrigues  vil  au-dessous  de  la  masse  pseudencephalique 
deux  pelits  corps  medullaires  situes  sur  la  gouttiere  basi- 
laire.  N'etait-ce  pas  encore  des  rudiments  de  mesocephale? 
II  y  en  avait,  en  outre,  deux  autres  situes  en  avant,  d'oii 
semblaient  emaner  les  nerfs  olfactifs  et  les  nerfs  optiques  (4). 

La  me'me  probability  me  parait  devoir  £tre  admise  a 
l'egard  d'un  fait  presente  par  M.  Gosselin.  II  s'agit  d'un 
foetus  atteint  a  la  fois  d'anopsie,  d'arhinie  et  de  pseudence- 
phalie.  Le  bulbe  rachidien  se  continuait  avec  deux  petites 
masses  de  substance  medullaire,  oil  se  trouvait  l'origine  des 
cinquieme  et  septieme  paires  (8). 

Mais  je  dois  convenir  que  dans  ces  divers  cas,  le  meso- 
cephale, s'il  existait,  se  trouvait  ou  atrophie  ou  rudimen- 
taire  et  a  peu  pres  meconnaissable. 

5°  Pseudencephalie  avec  conservation  de  la  moelle  epiniere, 
du  mesocephale  et  du  cervelel,  absence  plus  ou  moins  complete 
du  cerveau.  —  Pen  de  fails  sont  compris  dans  cette  division, 
et  ni6me  l'etat  du  cerveau  n'y  est  pas  tres  exactement  defini. 

Burrows  rapporte  qu'un  enfant  du  sexe  feminin  eut,  en 
naissant,  des  convulsions  produites  par  la  pression  qu'avait 
supportee  au  passage  une  tumeur  de  la  base  du  cr&ne.  Cet 
enfant  vecut  six  jours,  sans  prendre  d'aliments  et  sans 
s'evacuer.  II  n'avait  pas  crie ;  mais  il  faisait  entendre  une 

(*)  Ephemer.  naturae  curios. ,  dec.  I,  an.  3,  obs.  129.  ( CoU.  acad.,  part,  ctrang  , 
t.  Ill,  p.  14G.  —  L'cnfanl,  du  sexc  feminin,  vecul  un  jour. 
(s)  Ibid.,  p.  147.  —  Enfant  raort-ne. 

(3)  Observ.  rar.  cent.,  I.  Obs.  2,  t.  I,  p.  6.  , 

(4)  Ancien  Journal,  1770.  t.  XXXIV,  p.  53. 

(8)  Mem.  de  la  Societe  de  Biologie,  t.  II,  p.  177. 


LESIONS  C0NG13NITALES.  —  PSEUDENC^PIIALIE.  73 

plainte  desagreable.  La  turaeur  avait  une'couleur  rouge,  et 
une  forme  de  champignon.  Le  cervelet  existait;  mais,  en 
outre,  selon  l'observateur,  le  cerveau  debordait  hors  du 
cra*ne  et  on  y  distinguait  des  circonvolutions  (*).  Je  presume 
que  !a  tumeur  pseudencephalique  a  ete  prise  pour  le  cer- 
veau; car  je  ne  pense  pas  qu'il  existe  d'exemple  d'acr&nie 
avec  conservation  et  meme  exuberance  du  cerveau. 

La  meme  meprise  parait  avoir  ete  faite  par  M.  Dalton, 
en  decrivant  un  foetus  femelle  dont  la  face  presentait  quel- 
ques  vices  de  conformation,  et  dont  le  cr&ne  manquait  de 
voute.  Ce  cerveau,  ajoute-t-on,  retombait  comme  un  turban 
sur  la  circonferenee  de  la  base  du  cr&ne.  Mais  l'observateur 
ajoute  qu'a  la  place  des  circonvolutions  se  trouvait  une  mem- 
brane epaisse,  rouge&tre,  granuleuse,  renfermant  une  sorte 
de  sac.  II  n'y  avait  aucune  trace  de  corps  strie,  ni  de  couche 
optique;  seulement  le  cervelet,  la  moelle  allongee  et  la 
moelle  rachidienne  existaient  (2). 

6°  Une  derniere  variete  me  parait  devoir  etre  admise, 
faisant  le  pendant  du  sixieme  degre  de  l'anencephalie.  Elle 
aurait  pour  caractere  la  conservation  d'un  cerveau  imparfait 
et  l'absence  de  la  moelle  epiniere.  Un  fait,  examine  par 
M.  Houel,  sert  de  type  a  cette  forme  de  pseudencephalie. 
C'est  un  monstre  feminin,  ne  a  sept  mois,  d'une  mere  faible, 
Sgee  de  trente-six  ans.  La  t&te,  petite,  presente  une  double 
tumeur  formee  par  les  teguments,  les  meninges  et  une  lame 
mince  de  substance  cerebrale;  c'etaient  les  parois  d'une 
large  cavite  produite  par  la  jonction  des  deux  ventricules 
dilates.  Les  os  de  la  voute  du  cr^ne  faisaient  defaut.  La 
moelle  manquait  dans  toute  son  etendue.  On  a  note,  de  plus, 
chez  le  meme  sujet,  la  division  mediane  du  nez,  l'absence 
de  quelques  phalanges  de  la  main  gauche  et  une  fracture  de 
la  jambe  droite  (3).  Les  traits  caracteristiques  de  ce  monstre 
le  font  differer  beaucoup  des  autres  pseudencephales. 

(*)  Medico-chirurg.  Transact.,  t.  II,  p.  52. 

(*)  American  Journal  of  med.  Sciences,  1850,  t.  I,  p.  340. 

(3)  Mem.  de  la  Socie'te  de  Biologie,  1865,  4e  serie,  t.  VI,  p.  29. 
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Voici  maintenant  quelques  remarques  generales  sur  la 
pseudencephalie. 

Cette  lesion  congenitale  ne  s'observe  que  dans  l'espece 
humaine;  elle  n'y  est  pas  tres  fr^quente.  Les  vingt-six 
observations  dont  l'indication  a  ete  donnee  ne  sont  pas  sans 
doute  les  seules  que  les  Annales  de  la  science  puissent 
offrir;  toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  plusieurs  de 
celles  qui  ont  ete  citees  en  dehors  de  cette  serie  avaient  ele 
mal  a  propos  rattach^es  a  la  pseudencephalie.  Comme 
preuve  du  peu  de  frequence  de  cette  anomalie,  M.  Adolphe 
Richard  note  qu'on  en  trouve  fort  peu  d'exemples  dans  les 
musees,  comme  danscelui  de  Dupuytren,  ou  les  echantillons 
d'anencephalie  sont  au  contraire  fort  nombreux. 

On  a  cru  que  la  cause  principale  de  cette  anomalie  con- 
sistait  en  des  pressions  fortes  et  soutenues  auxquelles 
l'abdomen  de  la  mere  aurait  ete  expose  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation.  Je  ne  pense  pas  que  cet  ordre  de 
causes  produise  la  pseudencephalie  plutot  qu'un  autre 
desordre  dans  le  developpement  du  foetus. 

La  date  de  la  naissance  et  la  prolongation  de  la  vie  sont 
generalement  suborclonnees  au  degre  d'agenesie  encephalo- 
rachidienne. 

Malgre  l'absence  des  organes  centraux  de  l'innervation, 
comme  dans  le  genre  precedent,  les  enfants  peuvent  avoir, 
du  reste,  une  organisation  reguliere,  ^tre  bien  nourris,  gras 
et  d'un  poids  ordinaire,  ou  m&me  exagere. 

La  tumeur  pseudencephalique  a  un  volume  variable.  Sa 
situation  n'est  pas  toujours  la  meme.  Elle  peut  ^tre  frontale, 
ou  fronto-parietale  ou  occipitale. 

On  trouve  dans  sa  forme  une  fausse  apparence  de  cerveau. 
Ses  limites  paraissent  avoir  ete  posees  par  la  dure-mere, 
dessinant  le  sillon  longitudinal,  la  scissure  transverse  qui 
semble  limiter  le  cervelet,  et  quelques  bosselures  comme 
lobuleuses.  M.  Richard  pense  que  la  dure-mere  s'arr6te  a  la 
base  de  la  tumeur. 

Lors  de  la  dissection  que  je  fis,  je  crus  parfaitement 


LESIONS  CONGENITALES.  —  CYCLOCfiPHALIE .  75 

reconnaitre  dans  Ja  lame  exterieurc  de  la  tumeur  la 
structure  fibreuse.  Dans  ce  cas,  la  dure-mere  ne  reste  pas 
isolee,  elle  se  confond  avec  l'arachnoide  et  la  pie-mere. 
Elle  seule  me  paratt  apte  a  donner  au  developpement  menin- 
gien  une  forme  determined. 

Les  v'esicules  plus  ou  moins  volumineuses  trouvees  dans 
la  tumeur  pseudencephalique,  comparees  par  Morgagni  a 
des  hydatides  ('),  sont  sinon  constantes,  du  moins  tres  fre- 
quentes.  M.  Ad.  Richard,  qui  n'en  a  compte  que  trois,  a  cru 
reconnaitre  une  couche  nerveuse  a  leur  interieur  et  les  a 
rapportees  a  revolution  des  cellules  cerebrales  primitives. 
Je  ne  peux  admettre  cette  opinion,  n'ayant  rien  trouve 
d'analogue  a  une  membrane  nerveuse  dans  les  vesicules 
que  j'ai  altentivement  observees,  et  n'ayant  pas  trouve 
trois  vesicules  seulement,  mais  un  grand  nombre  de  gran- 
deurs diverses  et  tres  irregulierement  disposees.  J'ai  cru 
plutdt  voir  dans  ces  vesicules  le  developpement  de  celles  dont 
se  composent  les  plexus  choroi'des,  si  disposees  a  grossir. 

Le  siege  reel  de  la  lesion  est  dans  la  pie-mere.  Cette 
membrane  s'hypertrophie  outre  mesure,  tandis  que  l'ence- 
phale  s'arr&e  completement  dans  sa  formation  premiere.  La 
pie-mere  ne  se  developpe  pas  seulement  dans  sa  portion 
superficielle,  mais  encore  dans  ses  replis  profonds.  Peut-etre 
des  fragments  d'arachnoi'de  fournissent  aussi  les  germes  des 
vesicules,  qui  ont,  a  leur  interieur,  l'aspect  d'une  poche  se- 
reuse. 

M.  Ad.  Richard  a  trouve,  'et  j'ai  aussi  reconnu  a  la  partie 
posterieure  de  la  tumeur,  une  ouverture  conduisant  vers  la 
base  du  cr&ne  et  meme  vers  le  grand  trou  occipital.  Etait-ce 
le  trou  de  Magendie?  Je  n'ai  pas  pu  m'en  rendre  compte. 

VH.  —  CYCLOCEPHALIE. 

On  appelle  cyclope  un  monstre  dont  les  deux  yeux,  tres 
rapproches,  souvent  reunis  et  meme  confondus  en  un  seul, 

(')  Eplst.  XII,  n*  6. 
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ou  encore  a  l'etat  rudimentaire,  sent  contenus  dans  une 
cavite  orbitaire  unique,  tragant  comme  un  cercle  autour 
d'eux.  Cette  definition  justifie  l'etymologie  des  mots  cyclopie 
ou  cyclocephalie,  dont  les  synonymes  sont,  avec  moins 
d'exactilude,  monopsie,  monophthalmie. 

Ce  genre  de  monstruosite  prouve  que  l'imagination  des 
poetes  grecs  et  latins  n'a  pas  seule  fait  les  frais  de  l'inven- 
tion  des  Cyclopes.  Mais  si  Ton  apercut  quelque  part  un 
enfant  ne  avec  un  ceil  au  milieu  du  front,  on  ne  le  vit  jamais 
se  developper,  devenir  un  homme,  et  encore  moins  un  habile 
ouvrier.  La  confusion  des  yeux  est  liee  a  des  vices  d'orga- 
nisation  cerebrale  qui  s'opposent  a  la  persistance  de  la  vie. 

II  est  etonnant  que,  malgre  le  peu  de  rarete  actuelle  de 
cette  monstruosite,  malgre  le  sentiment  de  curiosite  qu'elle 
aurait  du  faire  naitre  chez  les  medecins  et  les  naturalistes, 
il  faille  arriver  au  XVIIe  siecle  pour  trouver  Vindication  de 
quelques-uns  des  faits  qui  doivent  en  composer  l'histoire. 
Les  premieres  mentions  furent  incompletes  et  peu  exactes ; 
telles  sont  celles  au'on  rencontre  dans  les  ecrits  de  Fortunio 

JL 

Liceti  d'Aldrovande  (2),  de  Pierre  Borel  (3),  d'Olaus  Bor- 
richius  (4),  de  Jaenisius  (5).  A  la  meme  epoque  et  longtemps 
apres,  on  recueillit  aussi  des  faits  de  cyclopie  chez  divers 
animaux,  tels  que  le  cochon,  le  mouton,  le  boeuf,  le  chien, 
le  chat,  le  cheval  (6).  Je  ne  m'arreHerai  point  a  ces  obser- 
vations de  teratologic  comparee,  pour  ne  pas  donner  trop 

(*)  De  monstrorum  causis,  etc.  Patavii,  1616,  p.  144. 

(2)  Monstrorum  historia.  Bononias,  1642,  folio,  p.  449. 

(3)  Mstoriarutn  et  observationum  medico-physicarum.  Castris,  1657,  p.  106.  —  Sujet 
vu  *  Paris  chez  un  chirurgien  nomm6  Tamponet. 

(*)  Ada  Bafniensia,  1671  et  1672.  (Coll.  acad.,  t.  VII,  p.  174.)  —  Foclus  vu  a  Paris 
chez  le  m6me  chirurgien. 

(8)  Le  fait  publie  par  cet  auteur  dans  les  Ephe'me'rides  des  curieux  de  la  nature  (Decur.,  I, 
ann.  3,  1672,  obs.  277,  —  et  Coll.  acad.,  part,  etrang.,  t.  Ill,  p.  191),  ancompagne  de 
deux  figures,  presenle  comme  sureroit  de  monstruosile  une  inversion  telle  de  la  tele,  que  la  face 
rrgardait  en  nrriere.  I'ai  des  doutes  sur  l'exnclilude  de  cette  disposition  toul  a  fait  insolite. 

(6)  Parmi  les  dissertations  dans  lesquelles  ces  descriptions  sont  donnees,  je  dois  mentionner 
surtout  celle  de  Speer,  De  cyclopia,  Halae,  1819  (il  a  donne,  sous  la  direction  de  Meckel,  la 
description  de  trois  agneaux  monopses),  et  celle  de  Ruben,  Descn'pi.  anat.  capitis  fcetus  equini 
cyclopici.  Berolini,  1824. 


LESIONS  CONGENITAL  1£S.  —  CYCLOCfiPHALIE.  77 

d'etendue  a  ce  travail,  et  parce  que,  d'ailleurs  ils  n'eclaire- 
raient  pas  I'histoire  de  la  cyclopie  humaine,  dont  les  varietes 
et  les  types  sont  etablis  sur  un  nocubre  suffisant  de  fails. 

On  peut  citer,  comme  ouvrant  la  serie  des  observations 
exactes,  celles  que  Mery  (*)  et  Littre  (2)  communiquerent  a 
l'Academie  des  Sciences  de  Paris,  et  celle  dont  Eller  pre- 
senta  la  description  Ires  detaillee  a  l'Academie  de  Berlin,  au 
commencement  du  siecle  dernier  (3);  puis  vinrent  les  faits 
recueillis  par  Delarue  (4),  Ploucquet  (5),  Tarsizio  Riviera  (6), 
Hooper  (7),  Collomb  (8),  Knape  (9),  Lobstein  (10),  Laroche  ("j, 
Lauth  («),  Tiedemann  (13),  Duges  (u),  Raddalz  (15),  Duane  (16j, 
Billard(17),  Clauzure(18),  Lacroix  (19),  Jourdan(20),  Bardinet(21), 

(*)  Cette  observation  est  due  a  Bartholomee  Seifar,  medecin  danois.  Mery  la  presents  et  la 
commenta.  {Mem.  de  I'Acad.  des  Sciences  de  Paris,  1709,  p.  16.  —  Coll.  acad.,  part, 
franc,  t.  II,  p.  707.) 

(l)  Mem.  de  I'Acad.  des  Sciences  de  Paris,  1717,  p.  285. 

(3)  Mem.  de  I'Acad.  de  Berlin,  1755.  —  Ancien  Journal  de  Medical,  t.  VI,  1757, 
p.  347. 

(*)  Ancien  Journal,  t.  VII,  p.  278. 

(5)  Observ.  medic,  decas.  Obs.  V.  (Nova  Acta  physico-medica.  Norembergae,  1791, 
t.  VIII,  p.  25.) 

(6)  Storia  di  uno  monocolo.  Bologna,  1793. 

(7)  Mem.  of  the  medical  Society  of  London,  1794,  t.  II,  p.  336. 

(8)  OEuvres  medico- chirurgicales.  Lyon,  1798,  p.  458. 

(9)  Monstri  humani  maxime  notabilis  descriptio  anatomica.  Berolini,  1823. 

(10)  Nervi  sympathetici  humani  fabrica.  Parisis,  1823,  p.  54. 
(")  Theses  de  Paris,  1823,  p.  67. 

(12)  ibid.,  p.  65. 

(13)  Trois  observations  dans  an  Memoire  de  Tiedemann,  traduit  dans  Journal  comple'm.  des 
Sciences  me'dicales,  1824,  t.  XX,  p.  213,  —  et  dans  Journal  des  Progres,  1827,  t.  Ill 
p.  55. 

(u)  Revue  midicale,  1827,  t.  IV,  p.  409. 

(15)  De  cyclopia.  Berolini,  1829,  deux  observations  :  Ire,  p.  19 ;  2e,  p.  21. 

(16)  The  North  American  Med.  and  Phys.  Journal,  1830.  (Revue  me'd.,  1830,  t.  II 
p.  296. 

(17)  Anat.  path,  de  I'ceil,  dans  traduction  des  Mai.  des  yeux  de  Lawrence.  Paris,  1830, 
p.  459. 

(,8)  Revue  me'd.,  1830,  t.  II,  p.  59. 

(19)  Transactions  med.,  1833,  t.  XIII,  p.  141. 

(s0)  Theses  de  Paris,  1833,  n°  203. 

(21)  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1838,  p.  232.  —  Le  sujet,  decrit  avec  beaucoup  d'exactitude 
etde  details  par  M.  Bar.linet,  est  repWsenli  dans  la  33e  livraison  de  l" Anatomie  pathologique 
de  M.  Crdvellttler. 
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Roemer  [%  Hoy  (■)■  Otlo  (3),  W.  Yrolik  (4),  Caradec  (5). 

A  ccs  trentc  ct  quelques  Observations,  deja  consignees 
dans  les  annales  de  la  science,  je  puis  en  ajouter  une  qu'il 
me  fut  donne"  de  recueillir,  il  y  a  plusieurs  annees,  et  dont 
voici  une  note  succincte  : 

L'enfant,  ne  a  terme,  apparlenait  au  sexe  feminin;  il  poussa  quel- 
ques  cris  et  bient6t  apres  expira.  Le  tronc  et  les  membres  avaient 
une  disposition  assez  reguliere.  Toutefois,  la  main  gauche  se  trouvail 
contournee  comme  par  une  pronation  forcee. 

La  tele,  vue  par  devant,  paraissait  fort  petite.  Du  synciput  au 
menton,  on  trouvait  9  centimetres,  et  d'une  oreille  a  l'autre,  7. 

La  face  presentait  stir  la  ligne  mediane,  et  de  bas  en  haut : 

1°  Une  ouverture  transversale  situee  a  22  millimetres  du  menton, 
et  longue  de  12  :  e'etait  la  bouche,  dont  on  disiinguait  tres  bien  les 
rebords  alveolaires,  et  que  remplissait  la  langue. 

2°  A  deux  centimetres  au-dessus,  une  saillie  circulaire  formee  par 
un  ceil. 

3°  Quatre  millimetres  plus  haut,  un  appendice  cylindroide,  un  peu 
aplati,  perce  a  son  extremite  libre,  et  dirige  de  bas  en  haut  et  un 
peu  a  droite  :  e'etait  une  sorte  de  trompe. 

Le  crane  de  ce  jeune  sujet  n'avait  par  lui-m6me  que  de  tres  petites 
dimensions,  mais  il  se  prolongeait  en  arriere  et  a  gauche,  pour 
former  une  tumeur  tres  volumineuse  reposant  sur  la  nuque  et 
sur  la  partie  posterieure  du  dos.  Cette  grosse  tumeur  ovoide, 
ayant  sa  petite  extremite  tournee  en  haut  et  continue  au  crane, 
mesurait  douze  centimetres  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  neuf 
dans  celui  de  sa  largeur ;  la  peau  amincie  et  quelques  cheveux  la 
recouvraient. 

Telles  etaient  les  dispositions  anormales  que  presentait  a  Texte- 
rieur  la  t6te  de  ce  foetus.  Voici  les  alterations  qu'une  dissection 
attentive  permit  de  constater  : 

1°  L'oeil  se  montrait  comme  enchSsse  entre  quatre  paupieres  bor- 
dees  de  cils  et  parfaitement  continues  entre  elles,  de  sorte  qu'on  ne 
distinguait  pas  de  commissures.  Le  globe  avait  un  peu  plus  d'etendue 

(')  Experience,  1839,  t.  IV,  p.  202. 
09  Revue  mid  ,  1841,  t.  Ill,  p.  3G. 

(3)  Munstror.  sexcentorum,  etc.  Vratislaviae,  1841,  tabula  II,  fig.  5,  p.  84;  tabula  III, 
flg.  1,  p.  88. 

(*)  Tabulce  ad  illuslrandam  Embryogenesin  hominis  et  manunalium,  lam  naturalem 
quam  abnormem.  Amstulodami,  1847,  tabula  XXVI;  tabula  LIU,  fig.  1,  fig.  8. 

(s)  Comptcs  rendus  et  Mem.  de  la  Societe"  de  lliologie,  18(36,  4e  sferie,  t.  Ill,  p.  117. 
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transversalement  que  de  haul  en  bas;  il  avait  deux  centimetres  dans 
le  premier  sens  et  dix-sept  millimetres  dans  le  second.  La  scleroti- 
que  ne  presentait  aucune  trace  de  division,  mais  son  ouverture 
anterieure  etait  occupee  par  une  cornee  double,  c'est  a  dire  formant 
deux  saillies  allongees  de  bas  en  haut  et  parfailement  soudees  Tune 
a  cOte  de  Fautre  :  c'etaient  bien  deux  cornees  qui  n'en  faisaient 
qu'une.  Dans  l'interieur  de  L'ceil,  je  trouvai  deux  iris  dontles  pupilles 
etaient  allongees  de  haut  en  bas;  deux  cristallins  de  forme  sphe- 
ro'idale,  le  droit  plus  gros  que  le  gauche;  une  seule  choro'ide,  un 
seul  corps  vitre,  une  retine.  Deux  nerfs  optiques,  reunis  sous  un 
nevrileme  commun,  penetraient  par  la  meme  ouverture  dans  cet 
ceil  alternativement  double  et  simple. 

2°  La  trompe  etait  constitute  par  un  prolongement  de  la  peau, 
formant  un  canal  revetu  a  l'interieur  par  une  membrane  rou- 
geatre  evidemment  muqueuse.  Entre  ces  tissus  se  trouvait  une 
couche  mince,  resistante,  elastique,  dont  la  texture  fibro-cartilagi- 
neuse  etait  surtout  marquee  vers  la  base  ou  lieu  de  la  jonction  de 
l'appendice  a  la  partie  inferieure  et  mediane  du  frontal.  Cette 
trompe,  dans  laquelle  un  stylet  ordinaire  pouvait  facilement  s'in- 
troduire,  n'etait  permeable  que  jusqu'au  point  de  son  insertion. 
Par  sa  texture,  cutanee  a  Pexterieur,  muqueuse  en  dedans,  et  fibro- 
cartilagineuse  dans  l'epaisseur  de  ses  parois,  cet  organe  representait 
le  nez. 

3°  La  tumeur,  placee  en  arriere  du  crane  et  du  cou,  contenait 
environ  250  grammes  d'une  serosite  legerement  trouble,  d'un  jaune 
citrin.  Les  parois  de  cette  poche  etaient  constituees  par  la  peau,  par 
une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  et  par  une  membrane 
vasculaire  plus  ferme  et  un  peu  plus  epaisse  vers  Pocciput  que  vers 
l'extremite  evasee  de  la  tumeur.  Cette  membrane  se  continuait  dans 
l'interieur  du  crane  par  une  large  ouverture  sygmo'ide,  a  concavite 
tournee  en  haut  et  a  bords  parfaitement  lisses,  formee  aux  depens 
de  la  partie  ecailleuse  gauche  de  Foccipital.  Atravers  cette  ouverture 
faisait  saillie  un  prolongement  mou,  mince,  et  de  nature  medullaire. 

La  cavite  du  crane  etait  fort  resserree,  les  parietaux  etaient  rudi- 
mentaires,  et  le  frontal  deprime.  Le  cerveau,  tres  petit,  offrait  a 
peine  la  trace  de  sa  division  normale ;  l'hemisphere  droit  etait  plus 
considerable  que  le  gauche;  les  circonvolutions  n'etaient  separees 
que  par  des  sillons  tres  peu  profonds;  les  ventricules  etaient  amples, 
remplis  de  serosite. 

Le  cervelet,  normal  a  droite,  semblait  atrophie  a  gauche;  mais  ce 
lobe  ne  manquait  pas;  seulement,  il  s'etait  allonge,  et  c'est  lui  qui 
faisait  saillie  dans  la  tumeur  occipitale. 

Le  mesocephale,  volumineux,  mais  mou,  etait  contenu,  ainsi  que 
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le  bulbe  racliidien,  dans  un  6vasement  fort  large  de  la  partie  supe- 
rieure  du  canal  vertebral.  Le  trou  occipital  etait  comme  efface, 
correspondant  a  la  base  de  cette  dilatation  infundibuliforme,  qui 
s'etendait  jusqu'au  commencement  de  la  r6gion  dorsale.  Le  prolon- 
gement  rachidien,  apres  avoir  offert  un  d6veloppement  anormal  dans 
sa  partie  superieure,  reprenait  ses  dimensions  ordinaires  et  se  ter- 
minait  au  niveau  de  la  troisieme  vertebre  lombaire. 

II  n'y  avait  chez  ce  sujet  aucune  trace  des  nerfs  olfactifs;  les 
optiques  se  rapprochaient  en  avant.  La  troisieme  paire  etait  fort 
distincte.  Je  ne  pus  reconnaitre  la  quatrieme.  Le  trifacial  offrait, 
dans  la  partie  qui  s'appuie  sur  le  rocher,  un  renllement  arrondi  et 
consistant,  d'oii  emanaient  ses  trois  branches.  Les  autres  paires  ner- 
veuses  n'offraient  rien  de  particulier. 

Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  divise"  les  cyclocephaliens 
en  deux  series  :  a  la  premiere  se  rapportent  ceux  dont  les 
yeux  sont  separes  dans  deux  fosses  orbitaires  tres  rappro- 
chees,  et  a  la  seconde  ceux  dont  les  yeux  confondus  n'occu- 
pent  qu'une  seule  cavite.  Ces  derniers  sont,  a  proprement 
parler,  seuls  des  cyclopiens;  les  precedents  n'en  presentent 
pas  les  vrais  caracteres.  Ainsi,  les  cebocephales ,  dont  la  face 
a  ete  comparee  a  celle  du  singe,  n'offrent  qu'un  rapproche- 
ment des  yeux  et  des  orbites  par  l'etroitesse  ou  I'atrophie  des 
cavites  nasales,  et  les  elhmocephales  presentent  outre  ce 
rapprochement  des  yeux  la  transformation  du  nez  en  une 
sorte  de  trompe.  Mais  les  faits  relatifs  a  ces  monstruosiles 
sont  rares  dans  l'espece  humaine;  on  ne  peut  guere  citer 
comme  exemple  du  premier  ordre  qu'un  cas  decrit  par 
Soemmerring  dans  lequel  les  lobes  anterieurs  du  cerveau 
et  les  nerfs  olfactifs  etaient  nuls,  et  rethmoi'de  a  peu  pres 
efface;  et  comme  exemples  de  la  seconde  variete,  une  ob- 
servation de  Morgagni  (2)  et  un  fait  communique  par  Isenflamm 
a  Ploucquet  (3),  d'apres  une  piece  conservee  dans  le  musee 
d'Erlang.  Dans  ces  deux  faits,  une  trompe  existait,  les  deux 
orbites  etaient  fort  rapprochees,  mais  non  confondues. 

(l)  Beschr.  u.  abb.  tiriigtr  mhsoeb.  main:,  1191.  (Spcer,  p.  6.) 

(«)  Epist.  XLVIII,  no  53. 

(s)  Nova  Acta  nat.  cur.,  t.  VIII,  p.  26. 
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La  veritable  cyclopie  resulte  du  rapprochement  ou  de  la 
fusion  des  deux  yeux  dans  une  orbite  commune. 

Geoffroy-Saint-Ililaire  distingue  la  rhinocephalie,  caracte- 
risee  par  la  presence  d'une  trompe ;  la  cyclocephalie,  dans 
laquelle  l'appareil  nasal  est  atrophic*  daus  toutes  ses  parlies; 
la  stomojcephalie ,  qui  offre  un  dtat  rudimentaire  ou  Ires 
incomplet  de  la  bouche. 

Mais  ce  dernier  genre  n'est  qu'un  degre  peu  avance  d'une 
autre  forme  teratologique  qui  sert  de  base  a  la  famille  des 
otocephaliens;  cette  famille  presente  les  genres  otocephale, 
edocephale,  opocephale.  Ce  sont  des  cyclopiens  avec  ou  sans 
trompe. 

Ces  divisions  me  paraissent  trop  multipliers;  les  divers 
faits  peuvent  se  classer  d'une  maniere  plus  naturelle  et  plus 
facile  a  saisir. 

D'abord  se  presentent  les  monstres  dont  les  deux  yeux 
rapproches,  confondus  ou  atrophies,  occupent  le  centre  de 
la  face  sans  la  moindre  apparence  d'un  appareil  nasal  quel- 
conque  :  c'est  la  cyclopie  simple,  ou  cyclopie  proprement 
dite.  Les  exemples  en  sont  fournis  par  Littre,  Lobstein, 
Lauth,  Raddatz  (Ire  et  IIe  Obs.),  Roemer,  Roy,  Caradec. 

Dans  une  deuxieme  serie  se  trouvent  les  cas  dans  lesquels 
les  deux  yeux  sont  rapproches  etunis,  et  ou  lenez,  refoule 
en  haut  et  ayant  change  de  forme,  prend  l'aspect  d'une 
trompe.  Ce  vice  d'organisation  doit  s'appeler  rhino-cyclopie. 
C'est  le  mode  le  plus  comraun.  II  a  ete  offert  par  les  mons- 
tres qu'ont  decrits  Eller,  Delarue,  Ploucquet,  Riviera, 
Hooper,  Tiedemann  (Ire  et  IIe  Obs.),  Duges,  Duane,  Billard, 
Clauzure,  Jourdan,  Bardinet,  Otto  (Ire  Obs.),  Vrolik  (Ire  et 
Ile  Obs.),  et  c'est  ici  que  doit  se  ranger  mon  Observation. 

Le  troisieme  mode  est  celui  dans  lequel  les  yeux  sont 
confondus  ou  peu  apparenls,  et  la  partie  inferieure  de  la 
face,  les  m&choires  et  la  bouche  d'une  tres  petite  dimension, 
rudimentaires  ou  meme  nulles.  II  resulte  de  cette  absence 
de  la  partie  anterieure  et  inferieure  de  la  t£te,  que  les  tem- 
poraux  se  rapprochent  et  que  les  oreilles  viennent  prendre 
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la  place  des  maehoires,  a  la  partie  supe>ieure  ducou.  Quand 
cette  double  anomalie  n'offre  aucune  trace  de  nez,  elle  forme 
Yastomo-cyclopie.  Les  exemples  en  sont  rares.  Collomb  et 
Knape  en  ont  cependant  produit;  on  doit  en  rapprocher  un 
fait  mentionne  par  Prochaska  (*).  C'est  Yapocephalie  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

La  quatrieme  varidte  presenle,  outre  1'absence  de  la  bou- 
che,  la  conversion  du  nez  en  trompe,  circonstance  qui  doit 
faire  nommer  cetle  monstruosite  aslomo-rhino-cyclopie.  Un 
premier  degre*  a  ete  presente  par  Tun  des  faits  dus  a  Otto ; 
une  absence  plus  complete  de  la  face  a  ete  constatee  dans 
les  observations  deSeifar  ouMery,  deLaroche,  de  Tiedemann 
(IIP  Obs.),  de  M.  Vrolik  (tabula  XXVI). 

Tels  sont  les  quatre  types  auxquels  peuvent  se  rattacher 
les  veritables  cyclocephaliens. 

Quelques  remarques  generates  doivent  £tre  maintenant 
presentees  sur  leur  maniere  d'etre  et  sur  les  particulariles 
de  leur  organisation. 

1°  Rien  de  constant  n'a  ete  reconnu  relativement  aux  dis- 
positions speciales  qui  exposent  les  meres  a  produire  ce 
genre  de  monstruosite.  C'etait  souvent  apres  deux  ou  trois 
enfants  bien  constitues  qu'un  cyclope  naissait.  On  a  parle  de 
coups,  de  chutes,  d'impressions  morales  vives  (2)  ayant  agi 
dans  le  premier  ou  le  deuxieme  moisde  la  gestation.  Un  fait 
plus  peremptoire  a  ete  rapporte  par  Jourdan.  La  mere  du 
monstre  que  ce  medecin  a  decrit  avait  ete  frappee,  au  com- 
mencement de  sa  grossesse,  par  la  peinture  effrayante  qu'on 
lui  fit  de  Polypheme.  Une  circonstance  etiologique  curieuse 
est  fournie  par  l'observation  de  M.  Caradec.  Le  monstre,  ne' 
a  terme  et  du  sexe  feminin,  etait  le  cinquieme  enfant  d'une 
femme  atteinte  elle-me'me  de  slrabisme,  et  dont  le  premier- 
ne  avait  ^te  une  fille  atteinte  de  cyclopie.  Les  parents 
etaient  intemperants  et  de  mceurs  peu  regulieres. 

2°  Les  foetus  Cyclopes  ont  ete  expulses  de  1'uterus  a  qua- 

(*)  Journal  des  Progres,  t.  Ill,  p.  65. 
(2)  Tiedemann,  &e  obs. 
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Ire  mois  (Duges),  a  sept  mois  (Delarue,  Hooper,  Gollomb),  a 
liuit  mois  (Raddatz,  IP  Obs.),  plus  souvent  a  neuf  (Eller, 
Laroche,  Raddatz,  lrc  Obs.,  Billard,  Lacroix,  Caradec,  mon 
Obs.)- 

3°  lis  ont  pu  faire  entendre  quelques  vagissements,  exer- 
cer  de  legers  efforts  de  deglutition ;  ils  sont  morts  au  bout 
de  quelques  secondes  (Hooper),  de  quinze  minutes  (Clauzure), 
de  vingt  minutes  (Duane),  de  demi-heure  (Ploucquet),  deux 
heures  (Jourdan),  trois  heures  (Collomb),  quatorze  heures 
(Roy),  huit  jours  (Caradec).  C'est  la  periode  la  plus  longue, 
durant  laquelle  l'enfant  put  crier,  prendre  le  sein,  boire  a 
la  tasse,  s'evacuer;  mais  sa  respiration  etait  g£nee,  et  la 
mort  eut  lieu  par  asphyxie. 

4°  Tiedemann  a  remarque  que  le  plus  grand  nombre  des 
Cyclopes  appartenait  au  sexe  feminin.  Parmi  les  observa- 
tions les  plus  exactes  dans  lesquelles  le  sexe  «sfcjndique,  je 
trouve  13  individus  feminins  et  5  males.  Ces  derniers  ont 
ete  vus  par  Eller,  Tiedemann  (IIP  Obs.),  Raddatz  (IP  Obs.), 
Duane,  Jourdan.  II  faut  ajouter  le  sujet  represente  par  Jaeni- 
sius,  et  celui  dont  M.  Gruveilhier  a  fait  donner  la  figure 
sans  description  dans  la  33e  livraison  de  son  Anatomie 
patholoyique,  ce  qui  en  porterait  le  nombre  a  7  sur  2.0. 

5°  La  tete  des  Cyclopes  est  en  general  petite,  a  moins 
que  quelque  etat  morbide  co'fncidant  n'ait  developpe  les 
parois  du  cr&ne.  Les  teguments  ont  aussi  quelquefois  paru 
plus  amples  que  ne  le  comportaient  les  surfaces  osseuses 
sous-jacentes.  Ils  etaient  flasques,  plisses  (Roy),  ou  m£me 
relombaient  sur  la  nuque  (Eller). 

6°  Plusieurs  fois  le  front  s'est  montre  saillant  dans  son 
milieu  (Knape,  Jourdan,  etc.).  On  distinguait  un  (Raddatz) 
ou  deux  sourcils  transverses  ou  obliques  (Delarue,  Laroche, 
Jourdan,  Roemer),  ou  ils  etaient  absents  (Caradec). 

7°  Les  paupieres,  placees  sur  la  ligne  mediane,  ainsi  que 
l'oeil  qu'elles  recouvrent  ou  circonscrivent,  ont  presente  des 
dispositions  diverses.  Tantot  petites  et  rapprochees,  elles 
couvraient  un  oeil  rudimentaire,  ne  laissant  entre  elles 
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qu'une  fcnte  transvcrsale  (Vrolik),  ou  une  petite  division 
triangulairc  imitant  celle  qui  resulte  de  la  piqure  d'une 
sangsue  (Raddatz);  lantdt  plus  larges,  elles  etaient  au  nom- 
bre  de  trois,  une  superieure  et  deux  inferieures  (Knape), 
plus  souvent  au  norabre  de  quatre,  reunies  par  autant  d'an- 
glcs  ou  de  commissures,  dont  deux  medianes,  l'une  supe- 
rieure et  Pautre  inferieure,  et  deux  laterales  (Eller,  Plouc- 
quet,  Riviera,  Laroche,  Tiedemann,  Duane,  Lacroix,  Roy, 
Otto).  Les  bords  libres  de  ces  paupieres  representaient  une 
sorle  de  quadrilatere  (Jourdan)  ou  de  losange  (Lacroix, 
Caradec).  Les  paupieres  se  sont  monlrees  aussi  parfaitement 
continues  et  tracant  un  veritable  cercle  autour  de  I'oeil  (Otto, 
Vrolik,  tab.  XXVI,  mon  Obs.).  Sur  les  bords  des  paupieres, 
on  a  souvent  constate  la  presence  des  cils  et  des  follicules 
de  Meibomius  (Riviera,  Tiedemann). 

8°  L'oeil  des  cyclocephaliens  s'est  presente  dans  des  etats 
fort  differents,  rudimenlaire  et  a  peine  visible,  a  peu  pres 
normal  ou  d'une  texture  complexe.  C'est  dans  quelques  cas 
de  cyclopie  pure,  c'est  a  dire  avec  absence  complete  des 
organes  de  l'olfaction,  que  l'ceil  a  lui-meme  disparu  presque 
en  entier  (Roemer,  Raddatz,  Ire  et  IP  Obs.,  Caradec  (*).  Cet 
etat  s'est  montre  aussi  dans  la  rhino-cyclopie  (Clauzure, 
Vrolik).  Lobstein  a  vu  l'absence  d'une  moilie  des  organes  de 
l'olfaction,  avec  coincidence  de  trompe,  accompagnee  de 
la  nullite  du  globe  oculaire  (2). 

Get  organe  a  paru  souvent  d'un  volume  ordinaire,  ou  plus 
gros  qu'un  seul  ne  l'eut  ete  (Eller,  Ploucquet,  Tiedemann, 
IIle  Obs.,  Otto,  Vrolik,  table  XVI),  ou  notablement  elargi  et 
ovalaire,  ayant  plus  d'etendue  transversale  que  de  hauteur 
(Delarue,  Duane);  quelquefois  il  a  ete  simple  dans  toutes  ses 
parties  (Laroche,  Tiedemann,  IIe  Obs.;  Jourdan,  Bardinet), 
ou  simple  en  avant  et  double  en  arriere  (Littre),  ou  simple 
en  arriere  et  double  en  avant  (Tiedemann,  IIIe  Obs.). 

(*)  Anophthalmie  cyclopique.  Siegraund  Rosenstein,  Gaz.  me'd.,1855,  p.  632. —  M.  Caradec 
nomme  son  monstrc  cyclocc'phale  anopse.  II  y  avait  absence  complMe  dn  globe  oculaire. 
(2)  Nervi  sympalh.,  p.  52,  §  LXVI. 
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La  sclerotique  n'a  jamais  &e"  completement  double;  seule- 
ment  elle  a  parii  bilobee  en  arriere  (Tiedemann,  Ire  Obs.).  La 
cornee,  au  contraire,  a  souvent  forme  deux  saillies  distinctes, 
placees  a  c6te  l'une  de  l'aulre  (Ploucquet,  Collomb,  Knape, 
Tiedemann,  Ire  Obs.;  Duges).  D'autres  fois  les  deux  cornees, 
bien  que  distinctes,  etaient  fort  etroitement  rapprochees  et 
unies  (Duane,  mon  Obs.),  et  presentaient  une  figure  ellip- 
soide  (Otto)  ou  ovalaire  (Eller).  La  cornee  s'est  montree  re- 
couverte  d'une  conjunctive  rouge&tre  (Eller),  opaque  (Otto), 
ou  atteinte  d'une  sorte  de  staphylome  (Billard). 

L'iris,  nulle  dans  un  cas  (Otto),  non  perforee  dans  un  au- 
tre (Eller),  s'est  montree  double  (Ploucquet,  Knape,  Duges, 
Duane),  ou  percee  de  deux  pupilles  (Delarue,  Tiedemann, 
Ire  Obs.,  mon  Obs.). 

On  a  vu  aussi  deux  cristallins  (Knape,  Duges,  Duane,  mon 
Obs.),  ou  un  seul  (Riviera,  Collomb),  volumineux  et  opaque 
(Eller).  II  etait  absent  dans  un  cas,  ainsi  que  le  corps  vitre 
(Otto).  Celui-ci  etait  double  chez  un  petit  nombre  de  sujets 
(Knape,  Duane).  La  choroid e  et  la  retine  se  sont  aussi  pre- 
sentees doubles  en  totalite  ou  en  partie  (Tiedemann,  Ire  Obs.; 
Duges). 

9°  L'appareil  musculaire  qui  entoure  l'ceil  etait  ou  reduit  a 
quelques  faisceaux  (Collomb),  ou  compose  de  nombreuses 
bandes  fibreuses,  tantot  regulieres  (Tiedemann,  IIe  Obs.; 
Bardinet),  tantot  plus  ou  moins  confondues  (Knape). 

1 0°  L'appareil  lacrymal  s'est  compose  d'une  ou  de  deux 
glandes  lacrymales  (Eller,  Tiedemann,  IIle  Obs.;  Jourdan), 
de  points  lacrymaux  (Tiedemann,  Duane,  Jourdan,  Roemer), 
et  d'un  canal  dirige  vers  la  cavite  buccale  (Jourdan),  ou  il 
s'ouvrait  (Delarue). 

On  a  trouve  tant6t  une  seule  caroncule  lacrymale,  situee 
a  Tangle  inferieur  et  moyen  des  paupieres  (Eller,  Duane, 
Jourdan,  Roy),  tantot  deux  caroncules,  siluees  aux  angles 
medians  superieur  et  inferieur  (Delarue,  Tiedemann,  Pe  et 
IIP  Obs.). 

11°  Les  organes  de  l'olfaction  ont  constamment  subi  unc 


86  MALADIES  BE  l'AI'PAHEIL  NEIIVEUX. 

agenesie  plus  ou  moins  entiere.  Elle  elait  complete  dans  la 
cyclopie  et  l'aslomo-cyclopie,  puisqu'on  ne  distinguait  pas 
plus  dc  vestiges  de  neza  l'extcrieur  que  de  traces  de  cavites 
nasales  dans  l'dpaisseur  de  la  face.  Mais  dans  la  rhino-cyclo- 
pie  et  dans  rastomo-rhino-cyclopie,  le  nez,  refoule  en  haut, 
au-dessus  de  l'ceil,  persiste  et  prend  une  forme  nouvelle;  il  a 
l'aspect  d'une  trompe.  Cette  sorte  d'appendice  peut  varier. 
Elle  s'est  montree  dans  quelques  cas  tres  petite  (Vrolik, 
Duges),  ou  comme  un  tubercule  pedicule  (Duane),  ou  elle 
elait  remplacee  par  une  eminence  arrondie,  dure,  elastique, 
formee  d'un  tissu  cellulo-fibreux  (Otto);  mais  en  general 
elle  a  2  a  3  centimetres  de  longueur;  elle  est  a  peu  pres 
cylindrique  ou  aplatie,  deprimee  sur  l'un  de  ses  coles  (Vrolik, 
figure  de  l'Obs.  de  Tiederaanni,  etroite  a  sa  base  (Delarue), 
ou  large  en  cette  partie  (Otto),  ou  renflee  a  son  extremite 
libre  (Tiedemann);  la  se  trouve  constamment  un  orifice.  C'est 
l'ouverture  exterieure  d'un  petit  canal  qui  regne  dans  l'epais- 
seur  de  la  trompe,  soit  clans  toute,  soit  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  etendue,  mais  ne  penetre  jamais  au-dela,  et 
n'a  par  consequent  aucune  communication  avec  I'interieur 
du  cr&ne. 

Dans  la  structure  de  la  trompe,  on  trouve  :  en  dehors, 
un  prolongement  de  la  peau;  a  Tinterieur,  une  membrane 
muqueuse;  dans  l'epaisseur  des  parois,  un  tissu  cellulo- 
fibreux  et  m£me  fibro-cartilagineux;  vers  la  base,  chez  cer- 
tains sujets,  quelques  petits  cartilages  (Bardinet),  ou  des 
lamelles  osseuses  (Billard)  fixees  au  frontal,  directement 
(Lacroix)  ou  par  le  moyen  de  fibres  ligamenteuses  (Tiede- 
mann). On  a  cru  reconnaitre  aussi  dans  la  trompe  la  presence 
de  quelques  fibres  musculaires  (Eller).  A  la  base  de  cet  or- 
gane  et  pres  de  la  partie  superieure  de  l'orbite,  Jourdan  a 
trouve  un  corps  membraneux,  replie  sur  lui-meme  et  tres 
vasculaire.  G'etait  probablement  une  dependancede  la  mem- 
brane muqueuse. 

12°  Les  organes  de  la  mastication,  les  m&choires,  la  bou- 
che,  en  un  mot  la  partie  inferieure  de  la  face,  bien  develop- 
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pes  dans  la  cyclopie,  ont  plus  ou  moins  fait  defaut  dans 
l'astomo-cyclopie  et  dans  l'astomo-rhino-cyclopie.  Les  diffe- 
rents  os  de  la  face  ontete  remplaces  par  un  seul  os  de  forme 
triangulaire,  dont  l'un  des  angles,  dirige  en  avant  et  en  bas, 
formait  comme  une  sorte  de  menton  arrondi  (Collomb)  ou 
pointu  (Laroche)  en  forme  de  bee  [protuberantia  rostriformis, 
de  Knape). 

Quelquefois  l'absence  des  maxillaires  n'etait  pas  complete, 
et  on  a  pu  retrouver  dans  ce  detritus  de  la  face  des  traces 
d'alveoles  et  quelques  rudiments  de  dents  (Laroche). 

\  3°  La  consequence  necessaire  de  l'astomie  est  le  deplace- 
ment  des  oreilles,  qui  se  rapprochent  et  tendent  a  s'unir.  Les 
pavilions  deviennent  tres  obliques,  les  conduits  auditifs  con- 
vergent; une  fente  transversale  (Knape)  ou  un  simple  orifice 
(Tiedemann,  IIP  Obs.)  communique  avec  1'extremile  supe- 
rieure  de  la  trachee  et  de  rcesophage  (Mery,  Tiedemann);  les 
caisses  du  tympan  sont  reunies,  les  osselets  de  l'ouie  incom- 
plets,  les  rochers  plus  ou  moins  confondus. 

1  4°  Ges  changements  dans  la  disposition  exterieure  de  la 
tete  des  cyclopes  en  supposent  de  non  moins  importants  dans 
l'etat  des  organes  interieurs,  et  principalement  de  leur  region 
anterieure.  Les  deux  pieces  du  frontal  sont  intimement  sou- 
dees;  elles  ont  aussi  manque  presque  entierement  (Caradec); 
I'ethmo'ide  a  disparu,  ainsi  que  la  faux  et  plusieurs  sinus 
de  la  dure-mere.  Le  cerveau  surtout  a  presente  de  nota- 
bles alterations;  la  separation  des  deux  hemispheres  est  a 
peine  distincte  ou  entierement  efFacee ;  les  deux  lobes  ante- 
rieurs  sont  atrophies  et  reunis  en  un  seul;  les  circonvolutions 
et  les  anfractuosites  sontremplacees  par  une  surface  uniforme 
et  convexe;  les  ventricules  ne  forment  qu'une  cavite  etroite. 
Les  corps  stries  manquent  (Eller,  Tiedemann,  Duane),  ainsi 
que  le  corps  calleux  (Eller,  Lacroix,  Roy),  la  voute  a  trois 
piliers  (Eller)  et  les  tubercules  mamillaires  (Tiedemann, 
Lacroix).  Tout  le  cerveau  etait  r^duit  a  une  petite  masse 
informe  (Caradec).  Le  cervelet,  le  mesocephale,  le  bulbe 
rachidien,  la  moelle  conservent  leur  integrite. 
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15°  Les  ncri's  olfactifs  ont  manque  presque  constamment. 
Jourdan  est,  je  crois,  le  scul  qui  en  ait  apercu  quelques  tra- 
ces. Les  optiques  sont  allonges,  greles,  aplalis,  doubles  en 
arriere,  ordinaircment  accoles  en  un  seul  cordon  en  avant. 
L'absence  de  ces  nerfs  a  ete  constatee  dans  quelques  cas 
(Duges,  Lacroix,  Roemer,  Caradec);  celle  de  la  quatrieme 
paire,  de  la  sixieme,  du  facial,  et  de  quelques  branches  de 
la  cinquieme,  a  eu  lieu  chcz  divers  sujets. 

1 6°  Les  vaisseaux  cerebrauxn'ont  pas  subi  des  retranche- 
ments  proportionnes  a  ceux  des  organes  encephaliques. 
Jourdan  a  tres  exactement  suivi  le  trajet  et  les  divisions  de 
I'artere  cerebrale  anterieure  et  de  I'artere  ophthalmique;  d'ou 
il  suit  que  l'agenesie  n'a  pas  ete  le  resultat  d'une  privation 
du  fluide  nutritif. 

\  7°  Differentes  anomalies  graves  ont  ete  observees  chez 
les  Cyclopes;  telles  ont  ete  l'absence  de  rcesophage  et  de 
la  tracbee,  en  ra^me  temps  que  deux  cceuis  se  trouvaient 
dans  la  poitrine  (Collomb);  l'absence  des  capsules  surr^- 
nales  (Eller),  l'ectopie  des  visceres  abdominaux  par  l'ombilic 
(Vrolik),  la  hernie  cerebrale  (Bardinet,  mon  Obs.),  l'hydro- 
cephalie  (Raddatz,  IIe  Obs.,  Otto),  des  doigls  surnume- 
raires,  etc. 

1 8°  La  cyclopie  est  evidemment  le  resultat  d'un  arret  de 
developpement  des  parties  centrales  et  anterieures  de  la 
lete,  c'est  a  dire  de  celles  qui,  dans  leur  jonction  primitive, 
forment  en  avant  la  ligne  mediane  du  ermine  et  de  la  face. 

Cet  arret  de  developpement  remonte  aux  premiers  temps 
de  la  vie  intra-uterine,  peut-etre  a  la  troisieme  ou  a  la  qua- 
trieme semaine. 

II  est  bien  difficile  de  determiner  quel  ordre  de  causes 
peut  a  cet  Age  arreter  d'une  maniere  aussi  exactement  cir- 
cpnscrite  revolution  nutritive.  Les  ebranlements  eprouves 
par  la  mere  peuvent  bien  retentir  sur  le  produit  de  la  con- 
ception. Des  causes  exterieures,  des  pressions  exercees  sur 
l'embryon  peuvent,  on  le  concoit,  produire  des  lesions 
irregulieres,  cornuie  celles  qu'a  signalees  Klinkosch  chez  uu 
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raonstre  decrit  par  lui  (J);  mais  elles  ne  sauraient  rendre 
raison  de  ces  alterations  parfaitement  symetriques,  de  ces 
fusions  si  regulieres  soumises  a  dcs  lois  fortuitement  substi- 
tutes a  celles  de  la  genese  normale  de  l'organisme. 

VIII.  —  ATELENCEPHALIE. 

Je  reunis,  sous  le  nom  ftatelencephalie,  les  lesions  conge- 
nitales  qui  resultent  de  la  formation  incomplete,  insuffisante 
ou  irreguliere  de  quelques-unes  des  parties  dont  se  compose 
l'encepbale.  Le  mot  alelie,  derive  d'arsXyj?,  incomplete  impar- 
fait,  est  deja  employe  pour  designer  les  di(formites  qui 
resultent  du  developpement  insufiisant  de  quelque  membre. 
On  a  propose  aussi  celui  d'alelo-encephalie  (2). 

Ce  genre  de  lesion  a  quelquefois  ele  appele  atrophie.  Ces 
denominations  ne  doivent  pas  6tre  confondues.  Celle  d' atro- 
phie doit  etre  reservee  pour  les  diminutions  de  volume  qui 
resultent  d'un  decroissement  de  nutrition  survenant  apres  la 
naissance. 

Le  mot  agenesie  exprime  mieux  un  defaut  primitif  de 
formation;  mais  il  entraine  l'idee  de  la  privation  plus  ou 
moins  complete  d'une  partie,  d'un  manque  radical  de  forma- 
tion; tandis  qu'il  ne  s'agit  ordinairement ,  dans  l'atelence- 
phalie,  que  d'une  imperfection,  d'une  absence  d'organe 
plus  ou  moins  limitee  ou  partielle. 

Ces  distinctions  etant  presentees  pour  donner  aux  termes 
employes  une  plus  grande  precision,  il  demeure  convenu 
que  les  mots  alelie,  atrophie,  agenesie,  pourront  servir  a 
designer  les  diverses  lesions  congenitales  qui  font  le  sujet 
de  ce  chapitre. 

Ces  lesions  different  considerablement  de  toutes  celles 
qui  precedent,  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  incompatibles 
avec  la  persistance  de  la  vie  pendant  un  temps  plus  ou  moins 

(';  Dissertationes  medicce- selections  pratjenses,  t.  I,  p.  201. 
(*)  Pruneau,  Theses  de  Paris,  1837,  n"  342,  p;  7. 
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long;  d'ou  il  suit  que  si  les  prfoedentes  appartiennent 
presque  en  entier  a  la  teratologic,  celles-ci  rentrent  plus 
particulierement  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 

Leur  caractere  commun  est  de  produirc  des  etats  mor- 
bides  qui,  ayant  apparu  d6s  la  naissance  ou  peu  de  temps 
apres,  se  perp&uent  pendant  toute  la  dur^e  de  l'existence 
comnie  traces  indelebiles  des  alterations  subies  pendant  la 
vie  intra-uterine. 

Dans  un  remarquable  travail,  Cazauvieilh  a  reuni  un  cer- 
tain nombre  d'Observations  de  developpement  incoraplet  du 
cerveau,  produisant  des  effets  assez  bien  caracterises  et 
permanents  Lallemand  a  essaye  de  donner  l'etiologie  de 
ces  imperfections  congenitales,  en  les^  rattachant  a  des 
maladies  connues  de  l'encephale,  telles  que  des  phlegmasies 
ou  des  hemorrhagies,  qui  se  seraient  effecluees  pendant  la 
gestation  comme  elles  ont  lieu  apres  la  naissance  (2).  Si  cet 
ordre  de  causes  est  admissible  dans  certains  cas,  il  ne  sau- 
rait  etre  invoque  pour  toutes  les  varietes  de  l'atelence- 
phalie. 

Les  faits  sur  lesquels  peut  &tre  etablie  l'histoire  de  ce 
genre  d'auomalie  sont  assez  nombreux,  et  il  me  parait  utile 
d'en  presenter  le  sommaire,  en  les  distribuant  surtout  selon 
les  parties  de  l'encephale  affectees.  Cette  division,  essentiel- 
lement  anatomique,  donne  une  base  positive. 

§  I".  —  Atelies  meningiennes. 

Les  meninges  offrent  des  alterations  congenitales  diverses 
qui  dependent  de  celles  de  l'encephale  lui-m^me.  Ainsi, 
elles  sont  interrompues  dans  l'anencephalie  .avec  acr^inie, 
distendues,  denaturees  dans  la  pseudencephalie,  l'encepha- 
locelie,  etc.  La  faux  manque  dans  la  cyclocephalie.  Elle 
peut  presenter  des  perforations  dont  on  ne  s'elait  pas  doule 


(l)  liecherches  sur  Cagtne'sie  cirebrale.  (Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  1  et  347.) 
(*)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l'encephale,  t.  Ill,  p.  221,  344. 
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pendant  la  vie.  Elle  manquait  chez  une  femme  Agee  de 
vingt  ans,  qui  paraissait  n'en  avoir  eprouve  aucun  preju- 
dice Elle  etait  egalement  absente  chez  une  autre  femme 
Agee  de  trente  ans,  qui  ne  parut  malade  que  dans  les  cinq 
dernieres  annees.  Les  ventricules  contenaient  beaucoup  de 
serositeV  C'etait  la  sans  doute  la  veritable  source  des  pheno- 
menes  morbides;  l'arachnoide  etait  epaisse  et  opaque,  les 
os  etaient  minces;  les  deux  hemispheres  accoles  ne  lais- 
saient  qu'une  rainure  pour  le  passage  du  sinus  longitudinal 
superieur  (2). 

Bien  different  des  cas  qui  precedent,  le  suivant,  qui  eut 
dans  le  temps  un  tres  grand  retentissement,  va  donner  de 
l'importance  de  la  dure-mere  une  idee  peut-e'tre  exageree. 
II  est  vrai  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  la  faux,  mais  de  la  tente 
du  cervelet  et  de  la  partie  de  la  meninge  qui  recouvre  la 
base  du  cr&ne.  Voici  ce  que  ce  fait  presente  de  plus  remar- 
quable  : 

Ire  Observation.  —  Fille,  17  ans,  nee  avant  terme  et  tres  faible, 
ayant  un  ceil  plus  petit  que  l'autre,  aveugle,  sourde  et  muette,  a 
peu  pres  insensible,  ayant  la  plupart  de  ses  muscles  paralyses,  et 
poussant  des  cris  pour  exprimer  ses  besoins.  Cette  iille  avait  eu, 
quelques  semaines  apres  sa  naissance,  des  convulsions;  a  Page  de 
la  puberty,  il  se  manifesta  quelques  apparences  de  menstruation.  — 
A  l'ouverture,  on  trouva  les  vaisseaux  cerebraux  distendus,  un  peu 
de  serositS  dans  les  ventricules  lateraux.  L'encephale,  d'ailleurs, 
etait  sain,  mais  la  dure-mere  manquait  completement  sur  la  base  du 
crane;  a  sa  place  on  voyaitune  membrane  mince,  demi-transparenle 
et  lache.  La  majeure  partie  de  la  tente  du  cervelet  etait  absente  (3). 

Cette  Observation  est,  jusqu'a  ce  moment,  demeuree 
unique.  II  serait  done  difficile  d'apprecier  1'inttuence  reelle 

(')  Anthony  Carlisle,  Transact,  of  a  Society  for  improvement  of  med.  and  surg.  know- 
ledge, t.  J,  p.  112.  (Journal  des  Progres,  t.  Ill,  p.  253.) 

(2)  Shaw,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1848,  t.  I,  p.  178. 

(s)  Ce  fait  fut  recueilli  par  James  Coles,  et  presente  a  la  Societe  royale  de  Londrcs  par  Davies 
Gilbert.  Ce  dernier  a  ete  souvent  cite  par  erreur  comme  auteur  de  l'observation.  (Edinburgh 
Med.  and  Surg.  Journal,  1828,  t.  XXIX,  p.  438.  —  Journal  des  Progres,  t.  IX,  p.  252; 
1830,  t.  II,  p.  221.  —  Journal  hebdom.,  t.  II,  p.  29.  —  Nouv.  Biblioth.  med.,  1828, 
t.  II,  p.  236,  et  1829,  t.  I,  p.  91 .  —  Bullet,  des  Sciences  med.  de  Ferussac,  t.  XV,  p.  242.) 


92  MALALIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

des  alterations  constatees,  car  d'autres  lesions  peuvent  avoir 
echappe  a  l'attention,  et  6tre  la  cause  principale  de  la  pro- 
fonde  inertie,  de  la  torpeur  morale  et  physique  du  sujet. 
N&mmoins,  raisonnant  sur  ce  qui  est  connu,  ne  peut-on 
pas  regarder  l'absence  de  la  tente  du  cervelet  comme  ayant 
laisse"  cet  organe  expose"  a  une  pression  permanente  de  la 
part  des  lobes  posterieurs  du  cerveau?  On  verra  maintes 
fois  se  manifester  des  troubles  de  la  vision,  de  la  locomo- 
tion, etc.,  dans  les  maladies  du  cervelet;  mais  rarement  on 
remarquera  une  influence  aussi  generale  que  celle  dont  il 
vient  d'etre  fait  mention.  II  est  vrai  que  la  face  inferieurc 
du  cerveau  etait  posee  sur  la  base  du  cr£ne,  sans  l'interme- 
mediaire  habituel  des  trois  meninges.  De  la,  sans  doute,  la 
g£ne  ressentie  par  cet  organe,  gene  qui,  cependant,  n'a  pas 
empSche  la  vie  de  persister  jusqu'apres  l'adolescence. 

§  II.  —  Atelies  encephaliques  generales  ou  multiples. 

II  est  des  lesions  congenitales  qui  frappent  l'ensemble  de 
l'encephale  ou  qui  se  montrent  en  des  points  dissemines  de 
cet  organe,  et  presentent  des  changements  dans  le  develop- 
pementj  la  forme,  la  consistance,  la  couleur  des  parties 
lesees. 

Une  diminution  generale  du  volume  du  crcine  est  l'un  des 
effets  les  plus  communs  de  cette  variete  de  l'atelencephalie. 
II  est  quelques  races  humaines  qui  paraissent,  par  leur 
fusion ,  disposer  certains  individus  a  un  developpement 
imparfait  du  crcine;  ces  individus  sont  appeles  microcephales. 
Ce  sont  specialement  les  Azteques  qui  en  ont  fourni  des 
exemples.  Tandis  que  la  voule  du  crcine  est  retrecie  et  la 
m&choire  inferieure  tres  courte,  la  base  du  cr&ne  est  ample, 
et  avec  des  circonvolutions  cerebrales  presque  effacees,  on 
trouve  un  cervelet  largemenl  developpe.  Le  moral  de  ces 
microcephales  a  peu  d'etendue;  ils  sont  inattentifs,  et  leur 
langage  est  reduit  a  la  plus  grande  simplicite.  Ils  ne  parais- 
sent pas  enclins  aux  rapports  sexuels.  Ils  ne  se  sont  pas 
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reproduits;  mais  Taction  musculaire  est  chez  eux  vive  et 
presque  incessante.  lis  sont  remuants  et  assez  agiles  Ces 
traits  distinguent  cette  degenerescence  curieuse  de  I'espece 
humaine  de  la  categorie  reellement  pathologique  qui  va 
faii  e  le  sujet  de  l'etude  actuelle. 

L'atelie  encephalique  multiple  ou  generale  n'entraine  pas 
loujours  la  petitesse  du  crane,  et  elle  enraie  le  plus  souvent 
les  actes  locomoteurs.  Elle  lese  profondement  les  facultes 
intellectuelles.  C'est  l'idiotie  qu'elle  produit.  Cette  influence 
funeste  est  depuis  longtemps  connue.  Willis  a  donne  la 
figure  du  cerveau  d'un  jeune  idiot,  chez  lequel  les  hemis- 
pheres, le  cervelet,  la  moelle  allongee  avaient  un  volume 
extremement  reduit(2).  Ge  genre  de  constatation  s'est  maintes 
fois  repete,  et  on  a  surtout  remarque  que  dans  l'obliteration 
intellectuelle,  le  defaut  de  developpement  porte  principale- 
ment  sur  les  circonvolutions  cerebrales  et  cerebelleuses  (3). 

Afin  de  mieux  faire  apprecier  les  modes  divers  sous  les- 
quels  se  presente  l'alelencephalie  complexe  ou  multiple,  je 
vais  citer  un  certain  nombre  de  cas  recueillis  depuis  l'&ge 
le  plus  tendre  jusqu'a  la  vieillesse. 

IIe  Obs.  —  Enfant  mort  au  bout  de  cinquante-cinq  heures.  Sa 
respiration  avait  ete  accompagnee  d'un  certain  bruit  dans  le  larynx. 
—  Cerveau  d'une  extreme  petitese ;  le  cervelet  existait  (*). 

IIIs  Obs.  —  Fille,  nouvellemenl  n6e,  peau  d'une  teinte  rouge 
vineuse,  ainsi  que  les  muqueuses.  OEdeme  et  refroidissement  sans 
induration.  Cris;  quelques  mouvements  des  membres.  Succion  peu 
6nergique.  Respiration  et  circulation  lentes.  Neanmoins,  apparence 
d'une  constitution  robuste;  tete  bien  conformee  et  d'un  volume 
normal.  Somnolence.  Progres  du  sclSreme.  Temperature  sous  l'ais- 
selle  a  vingt-sept  degres  et  demi,  au  lieu  de  trente-sept  qui  est  le 
chiffre  ordinaire  pour  les  nouveau-n6s.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Pas 
d'ecartement  des  fontanelles;  sous  la  voute  du  crane,  quatre-vingls 
grammes  de  s6rosit6.  Lobes  anterieurs  du  cerveau  r6duits  a  la 

(')  Graliolet,  Mtmoires  de  la  Society  a" Anthropologic,  1863,  t.  I,  p.  61. 

(J)  Opera.  Venetiis,  1720,  t.  I,  p.  122,  flgura  4. 

(3)  Macartney;  Medical  Times,  t.  VII,  p.  150. 

(*)  Marshall  Hall,  Diseases  and  derangements  of  the  nervous  system,  p.  137. 
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moitie  de  leur  volume;  lobes  moyens  et  posterieurs  remplaces  par 
une  sorte  de  gelee  transparente  d'un  blanc  jaunatre,  et  limitee 
par  un  bourrelet  imilant  une  ancienne  cicatrice.  La  faux  existe, 
le  corps  callcux  a  disparu,  le  septum  est  perfore,  les  ventricules 
sont  assez  larges,  couches  optiques  hypertrophiees,  corps  stries 
atrophies  (*). 

IV0  Obs.—  Enfant,  dix-huit  mois,  pas  de  signes  d'intelligence,  cris, 
agitation  continuelle  et  convulsive.  Microcephalic.  Angle  facial  fort 
aigu.  —  Teguments  du  crane  formant  de  larges  plicatures.  Les  os 
etaient  deja  soudes  et  tres  epais,  avec  de  fortes  saillies  a  la  face 
interne.  Le  cerveau  avait  son  organisation  ordinaire,  mais  il  etait 
tres  petit  («). 

V6  Obs.  —  Petit  garcon,  deux  ans,  idiot;  incontinence  d'urine  et 
de  selles.  Paralysie  des  membres  droits.  —  Cr&ne  petit,  deprimS  a 
gauche,  epais.  Circonvolutions  des  quatre  cinquiemes  de  I'hemis- 
phere  gauche  atrophiees,  aplaties,  dures,  en  partie  remplacees  par 
des  kystes  sereux.  Developpement  imparfait  des  circonvolutions  de 
la  region  moyenne  et  superieure  de  Themisphere  droit  (s). 

VIe  Obs.  —  Petite  fille,  deux  ans,  idiote;  somnolence  habituelle, 
6clampsie.  —  Crime  globuleux,  61ev6  au  centre,  deprimS  en  avant 
et  en  arriere,  os  epais.  Serosit6  dans  les  meninges  et  dans  les  ven- 
tricules. Parois  ventriculaires  entourees  par  une  couche  de  substance 
grise,  comme  celle  de  la  peripherie  (*). 

VIIe  Obs.  —  Petite  fille,  trois  ans,  idiote.  —  Cr&ne  6troit,  d6prim6 
en  avant.  Serosite  dans  les  meninges  et  dans  les  ventricules.  Subs- 
tance grise  d'une  teinte  ardoisee,  melee  de  nuances  rougeftfres  et 
violacees  (8). 

VIII6  Obs.  —  Ganjon,  trois  ans,  crcine  petit,  yeux  saillants,  iris 
contractiles,  intellect  nul;  sensations  de  la  vue  et  du  tact  bornees 
et  tardives;  surdite,  aphonie  completes.  Mouvements  des  membres 
rares  et  peu  etendus;  le  plus  souvent  cuisses  flechies  sur  le  bassin. 
Parfois  legeres  convulsions ;  deglutition  de  plus  en  plus  difficile. 
Mort.  —  Crane  etroit,  deprim6  en  avant;  pas  de  traces  de  fonta- 
nelles.  Os  6pais,  avec  leur  surface  interne  parsemSe  d'eminences  et 

(*)  Henri  Roger,  Compfes  rendus  de  la  Socidte  de  Biologie,  1851,  t.  Ill,  p.  146. 

(*)  Cruveilliier,  Traitd  d'anatomie  pathologique,  t.  Ill,  p.  164. 

(3)  Duges,  KpMme'rides  medicates  de  Montpellier,  1820,  t.  I,  p.  323. 

(*)  Ibidem,  p.  317. 

(B)  Ibidem,  p.  315. 
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de  depressions  digitales.  Dure-raere  blanchatre,  epaisse.  Beaucoup 
de  serosite  dans  la  cavile"  de  l'arachno'ide,  dont  le  feuillet  parietal 
est  epais,  opaque  et  grisalre.  Cerveau  petit,  avec  des  circonvolutions 
distinctes  et  menie  ecartees;  tout  Porgane  semble  arr6te  dans  son 
d^veloppement;  les  ventricules  contiennent  de  la  serosite.  Cervelet 
un  peu  petit;  protuberance  peu  developpee,  surlout  a  la  face  ant6- 
rieure ;  bulbe  rachidien  tres  imparfait,  a  P  exception  des  Eminences 
olivaires,  assez  saillantes,  et  des  corps  restiformes,  assez  bien  dessi- 
nes.  Moelle  epiniere  d'un  volume  normal;  epanchement  s6reux 
dans  l'arachno'ide  rachidienne.  Retrecissementdel'oesophage  derriere 
le  larynx.  Estomac  etroit.  Testicules  en  dehors  de  Panneau,  mais 
non  descendus  dans  le  scrotum,  d'ailleurs  assez  developpes  Q). 

IXe  Obs.  —  Pierre  N....,  ag6  de  six  ans  et  demi,  Stait  a  Phos- 
pice  des  Enfants  assistes  de  Bordeaux  depuis  deux  ans  lorsque  je 
Pexaminai.  11  avait  toujours  et6  dans  un  6tat  d'idiotisme  complet.  II 
ne  connaissait  personne;  sa  physionomie  etait  sans  expression.  II 
criait  de  temps  a  autre,  et  s'agitait  si  quelque  chose  le  fatiguait. 
Quand  on  Pappelait,  il  ne  semblait  pas  avoir  entendu;  toutefois,  il 
paraissait  voir.  Ses  yeux  6taient  saillants  et  dans  un  6tat  normal.  La 
Louche,  presque  toujours  beante,  6tait  remplie  par  la  langue,  qui 
depassait  le  bord  des  levres.  Les  membres  ne,  jouissaient  d'aucune 
action.  L'enfant  6tait  ou  couche  dans  son  lit  ou  assis  sur  un  petit 
fauteuil,  et  retenu  par  des  liens  sans  lesquels  il  n'etit  pu  se  soutenir. 
L'avant-bras  gauche  etait  presque  toujours  flechi.  Les  doigts  du 
m0me  cote  6taient,  les  uns  fl6chis,  les  autres  dans  une  extension 
forcee.  Cet  enfant  avait  la  peau  blanche,  le  tissu  adipeux  assez 
developpe.  II  ne  prenait  pas  ses  aliments ;  on  6tait  oblige  de  le  faire 
manger.  Ses  digestions  s'executaient  tres  bien.  Les  evacuations 
6taient  involontaires. 

II  survenait,  par  temps,  des  vomissements  et  des  convulsions  qui 
paraissaienl,  pour  Pinstant,  mettre  la  vie  en  danger;  mais  Pfrtat 
anterieur  ne  tardait  pas  a  revenir.  Dans  le  courant  de  Phiver,  ^ 
etait  survenu  aux  parties  genitales  des  pustules  qui  furent  attributes 
a  une  syphilis  hereditaire,  et  un  traitement  special  fut  commence. 
II  n'avaitamenS  aucun  changement,  et  lorsque  je  pris  le  service,  au 
mois  d'avril  suivant,  je  me  bornai  a  faire  faire  des  lotions  emollien- 
tes  et  resolutives,  et  a  recommander  les  soins  de  proprete\  les  plus 
attenlifs.  Ces  pustules  guerirent;  mais  elles  laisserent  le  prepuce  et 
le  scrotum  engorges,  6paissis  et  d'une  couleur  livide. 

Vers  le  mois  de  juin,  la  rougeole  se  manifesta.  II  n'y  eut  que  peu 

(l)  Barbicr  du  Bocage,  Bulletinde  la Socieli anatomique,  1826,  p.  177,  —  et Cruveilliier, 
inatomie  pathologique ,  5c  livraison,  planclie  IV. 
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de  fievre,  et  meme  peu  de  toux.  Cependant  l'enfant  parut  tres 
alTaibli ;  il  eut  des  convulsions  el  une  stupeur  plus  profonde  que 
celle  qui  lui  etait  ordinaire.  Son  pouls  devint  petit  et  frequent.  Sa 
face  se  decomposa  ;  il  mourut  le  10  juillet  1826. 

Le  crAne  6tait  petit  comparativement  a  la  face;  Ie  front  fuyait; 
une  large  depression  suivait  le  trajet  de  la  suture  fronto-parietale. 
La  circonference  du  crane,  mesuree  du  front  a  l'occiput,  etait  de 
41  centimetres.  Les  os  avaient  une  epaisseur  considerable,  plus 
marquee  a  gauche  qu'a  droite;  l'apophyse  Crista -galli  etait  tres 
developpee;  la  dure-mere  epaissie  dans  toute  son  etendue;  la  pie- 
mere  et  rarachnoide  rouges  et  infiltrees,  et  les  vaisseaux  de  la  sur- 
face du  cerveau  tres  injectes.  La  pie-mere  sedetachait  fortaisement 
de  cette  surface.  Quelques  circon volutions  etaient  d'un  tres  petit 
volume;  d'autres  assez  larges.  On  distinguait  a  peine  la  couclie 
corticale,  tres  mince,  de  la  substance  blanche.  A  la  partie  anterieure 
et  externe  de  l'hemisphere  droit,  les  membranes  etaient  soulevees 
par  un  fluide  sereux  tenant  la  place  des  circonvolutions,  aplaties 
et  comme  effacees.  La  depression  qui  en  resultait  allait  aboutir  a 
l'extremite  externe  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  face  interne  de 
l'hemisphere  gauche  presentait  une  disposition  analogue.  Le  cer- 
veau, d'ailleurs,  6tait  assez  ferme. 

Le  corps  calleux  consistait  en  une  membrane  mince,  resistante, 
a  fibres  transversales  tres  distinctes.  La  voute  atrois  piliers  lui  etait 
etroitement  unie  et  le  septum  manquait  presque  entierement. 

Les  ventricules  lateraux  contenaient  environ  60  grammes  de 
serosite\ 

Les  corps  stries  etaient  volumineux  et  peu  consistants,  les  couches 
optiques  peu  volumineuses  et  dures,  la  droite  surtout.  Ces  deux 
eminences  etaient  unies  entre  elles  par  un  filament  medullaire  d'un 
centimetre  environ,  transversalement  etendUj  et  enlour6  d'une 
gaine  membraneuse  tres  distincle,  se  continuant  sur  la  paroi  venlri- 
culaire.  Pres  de  la  ligne  mediane,  ce  filet  medullaire  presentait 
deux  petites  saillies  qui  tenaient  la  place  de  »la  glande  pineale 
absente.  Au  dessous  se  trouvait  la  commissure  posterieure. 

Le  cervelet  etait  dans  Petat  normal.  La  valvule  de  Vieussens 
offrail  des  sillons  transverses  tres  prononces,  et  semblait  formee  de 
plusieurs  lames  imbriquees. 

Le  mesocephale  et  les  autres  parties  de  l'encephale  ne  presen- 
taient  rien  de  remarquable. 

Poumon  droit  sain,  d'un  gris  blanch&lre.  Poumon  gauche  rouge 
brun  en  arriere,  ou  se  trouvaient  une  h^patisation  tres  prononcee 
et  plusieurs  points  de  suppuration.  Goeur  a  parois  tres  minces  a 
droite  et  hypertrophiees  du  cote  gauche.  Foie  tres  volumineux, 
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mais  sain.  Estomac  dans  fetat  naturel,  ainsi  que  les  intestins.  Quel- 
ques  ganglions  mesenteriques  engorges. 

Xe  qbs.  —  Fille,  sept  ans,  idiote  et  epileptique,  ayant  les  mem- 
bres  inferieurs  greles  et  impotents,  et  le  membre  superieur  droit 
contracture.  Crane  petit,  pie-mere  tres  infiltree.  Ventricules  late- 
raux  reraplis  de  serosite;  circonvolutions  cerebrales  petites,  Retries, 
inegales,  quelques-unes  deprimees  et  tres  denses ;  couches  optiques 
et  corps  stries  petits,  surtout  a  gauche,  ou  la  couche  optique  est 
rugueuse  et  comme  chagrinee  (*). 

XIe  Obs.  —  Jeune  garcon,  ne  de  parents  intelligents  qui  avaient 
trois  autres  enfants  bien  portants.  Pas  de  collateraux  atteints  de 
maladies  nerveuses.  La  mere  pretend  avoir  ete  vivement  impres- 
sionnee,  au  cinquieme  mois  de  grossesse,  par  la  vue  d'un  enfant  en 
convulsions.  Le  sujet  de  Pobservation  actuelle,  quoique  ne  a 
terme,  parut  chetif;  sa  t6te  etait  tres  petite,  la  fontanelle  ante- 
rieure  et  superieure  deja  fermee  et  la  surface  du  corps  d'une  cou- 
leur  sombre.  Dans  les  six  premiers  mois,  il  se  developpa  assez 
bien;  mais  la  coloration  particuliere  de  la  peau  continuait.  II  mit 
ses  dents  incisives  inferieures,  et  eut,  pour  la  premiere  fois,  des 
convulsions  intenses.  II  se  trouva  ensuite  aveugle.  Sa  t6te  ne  parais- 
sait  pas  avoir  augmente  de  volume  depuis  la  fin  de  la  premiere 
annee.  II  n'etait  pas  capable  de  se  soutenir  seul;  il  criait  ou  mar- 
mottait  incessamment,  et  ne  se  calmait  que  quand  on  le  promenait 
sur  les  bras.  II  ne  parlait  pas.  Sa  premiere  dentition  se  fit  bien ; 
seulement  les  deuxiemes  molaires  ne  sortirent  qu'a  sept  ans.  Lors- 
qu'il  en  avait  cinq,  on  le  trouva  un  matin  dans  un  etat  comateux  et 
avec  le  bras  gauche  entierement  paralyse.  Les  convulsions  furent 
alors  plus  rares,  ne  revenant  que  deux  ou  trois  fois  par  an,  et  quand 
elles  avaient  lieu,  le  membre  superieur  gauche  restait  immobile.  La 
surface  du  corps  etait  toujours  livide;  les  extremites  etaient  froides, 
et  il  s'y  manifestait  des  engelures.  L'intelligence  etait  extrSmement 
bornee.  Cet  enfant  reconnaissait  son  pere,  sa  mere  et  la  domestique 
qui  le  soignait;  il  exprimait  en  riant  ou  en  criant  le  plaisir  que  leur 
presence  lui  causait.  11  ne  distinguait  pas  les  objets,  mais  on  crut 
s'apercevoir  que  son  attention  etait  attiree  par  ceux  qui  etaient  tres 
brillants.  Le  gout  etait  naturel;  Pou'ie  et  la  sensibilite  generale 
d'une  extreme  linesse.  On  ne  sail  pas  si  Podorat  s'exercait.  L'appetit 
etait  generalement  bon;  Fenfant  ne  pouvait  avaler  que  les  morceaux 
coupes  menus,  et  il  vomissait  souvent  ceux  qu'il  avait  pris.  II  ren- 
dait  ses  evacuations  au  lit;  il  parait  que  c'etait  moins  par  l'impossi- 


(')  Andral,  Clinique  mddicale,  <>e  volume,  p.  627,  le  obs. 
Vie  Vol. 
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I>ilit6  de  les  retenir  que  parce  qu'il  n'avait  pu  apprendre  a  le  faire. 
II  ne  pouvait  pas  se  relever  lui-mome;  il  etait  presque  toujours 
couchc  sur  le  c6le  gauche.  II  ne  pouvait  pas  saisir  les  objets  avec  la 
main;  cependant  il  s'y  essayail  quelquefois,  et  lorsqu'il  lenait  quel- 
que  corps,  il  elail  dilficile  de  le  lui  faire  lecher.  Dans  les  deux  der- 
nicres  annees,  son  intelligence  avait  encore  baisse  et  il  avait  maigri. 
L'cpine  etait  courbee  en  avant,  le  cou  tres  court,  et  le  menlon 
reposait  sur  la  poitrine;  les  coles  etaienl  aplalies,  le  sternum 
saillant  et  Pabdomen  gonfle,  les  bras  appliqu6s  conlre  le  thorax,  les 
poignets  flechis,  les  doigts  raides,  les  cuisses  tirees  vers  Pabdo- 
men, les  genoux  ilechis  et  les  pieds  tournes  en  dedans.  Latere, 
couverte  d'epais  cheveux,  etait  petite,  le  front  tres  court,  les  c6les 
aplatis  et  le  sommet  du  crane  anguleux  le  long  de  la  suture  sagit- 
tale.  Les  deux  c6tes  etaient  egaux.  Yeux  non  proeminents,  en  une 
continuelle  agitation;  bouche  large,  levres  epaisses;  la  salive  cou- 
lait  librement.  Cet  enfant  fut  pris  de  la  scarlatine,  et  il  mourut  le 
dixieme  jour  de  cette  maladie;  il  avait  onze  ans.  II  s'etait  casse  la 
cuisse,  probablement  en  tombant  du  lit,  trois  ans  avant.  La  lividile 
de  la  peau  n'avait  jamais  disparu.  —  Le  corps  ne  pesait  que  vingt- 
une  livres  (pounds)  et  demie  (un  autre  enfant  Sge  de  huit  ans  en 
pesait  quarante-deux).  Le  cceur  etait  sain,  si  ce  n'est  que  les  cavites 
droites  et  Partere  pulmonaire  etaient  considerablement  dilatees, 
tandis  que  les  poumons  etaient  petits,  injectes,  incompletement 
crepitants,  et  paraissaient  ne  s*6tre  jamais  bien  developpes.  Foie 
large  et  gras,  vesicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  visqueux, 
incolore.  Reins  volumineux,  congestionnes,  mous.  Crane  en  quel- 
ques  points  presque  transparent  et  d'epaisseurs  inegales;  sutures 
ossifiees.  Dure-mere  peu  adherente  aux  os;  beaucoup  de  serosite 
s'ecoule  quand  on  Pouvre;  la  partie  anterieure  de  la  faux  manque 
entierement.  Les  deux  hemispheres  adherent  fermement  sur  la  ligne 
mediane;  les  meninges  sont  tres  epaissies  et  opaques  sur  le  cote 
droit,  principalement  en  arriere.  Circonvolutions  tres  petites,  sur- 
tout  encore  a  droite  eten  arriere;  substance  cerebrale  d'une  consis- 
tance.  moyenne  et  non  congestionnee.  Cerveau  petit,  ne  pesant  que 
17  onces  2  drachmes  et  un  quart;  le  cervelet,  le  pont  de  Varole  el 
la  moelle  allongee  pesent  4  onces  1  drachme  et  un  quart.  Hemis- 
phere cerebral  droit  moins  long  que  le  gauche,  ses  circonvolutions 
plus  petites,  surtout  celles  du  lobe  posterieur;  ventricule  droit 
beaucoup  plus  ample  que  celui  du  c6t6  oppose;  lobe  droit  du  cer- 
velet, au  contraire,  un  peu  moins  etendu  que  le  gauche.  Absence 
des  bancleletles  optiques  sur  les  pedoncules  cerebraux,  tandis  que 
le  reste  du  nerf  existe;  tubercules  quadrijumeaux  et  corps  genicules 
en  rapport  ave  le  reste  du  cerveau.  La  matiere  grise  sur  les  circon- 
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volutions  parait  naturelle,  et  les  different^  nerfs  sont  assez  bien 
developpes.  La  moelle  epiniere  est  petite.  La  pesanteur  spScittque 
de  l'encephale  est  de  1030  ('). 

XHc  Obs.  —  Gannon,  treize  ans,  idiot  et  infirme  depuis  sa  naissance; 
il  avait  les  deux  membres  inferieurs  contractures,  habiluellement 
ftechis,  et  resistant  douloureusement  a  Pextension.  11  eprouvait  une 
sorte  de  trismus  permanent.  —  Front  etroit,  court,  aplali;  menin- 
ges imbibees  de  serosite,  cerveau  petit,  circonvolutions  larges,  mais 
peu  nombreuses.  A  la  partie  inferieure  et  posterieure  du  lobe  pos- 
terieur  droit,  au  fond  d'une  anfractuosite,  etait  loge  un  corps  fibri- 
neux  rougeatre,  entoure  de  substance  medullaire  endurcie  et  d'une 
leinte  fauve  (*). 

XIIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-neuf  ans,  sourde,  muette,  aveugle, 
rachitique,  presque  immobile;  calme  quand  le  decubitus  avait  lieu 
sur  le  cote  droit;  agitee  quand  ii  se  faisait  a  gauche.  Evacuations 
involontaires.  —  Crane  epais,  irregulier,  deprime  au  sommet,  ou 
les  circonvolutions  sont  aplaties;  cerveau  mou;  serosite  dans  les 
venlricules  et  dans  le  canal  vertebral;  faux  du  cerveau  reticulee; 
pie-mere  injectee  et  6paissie  vers  le  sinciput.  La  glande  pineale 
manquait  (3). 

XIV6  Obs.  —  Idiot  de  naissance;  assez  gai;  ayant  6t6  incapable 
d'apprendre  a  lire  et  a  6crire;  mort  a  vingt-neuf  ans,  depneumonie. 
—  Lobes  posterieurs  du  cerveau  absolument  rudimentaires,  permet- 
tant  au  cervelet  de  depasser  de  deux  pouces  la  place  qu'ils  devaient 
occuper.  Ces  lobes  sont  d'un  blanc  grisatre,  fermes,  homogenes, 
sans  distinction  des  substances  corticale  et  medullaire.  Les  autres 
parties  du  cerveau  sont  imparfaitement  developp£es;  n£anmoins, 
les  corps  strips,  les  couches  optiques,  le  pont  de  Varole  et  la  moelle 
allongee  paraissent  6tre  a  l'etat  normal  (*). 

XVe  Obs.  —  Femme,  trente  ans,  moral  toujours  obtus,  parole  inin- 
telligible,  epilepsie,  c6t6  gauche  paralyse  et  moins  d£veloppe  que  le 
droit.  —  Crane  epais,  spongieux,  pesant;  front  etroit,  mais  sensi- 
blement  bombe  a  droite;  hemisphere  gauche  petit,  ainsi  que  son 
ventricule  et  ses  eminences  interieures.  Dans  le  lobe  poslerieur 
droit  se  trouve  un  noyau  de  substance  jaun&tre,  ayant  a  son  centre 
une  petite  cavite  vide,  tapiss£e  par  une  membrane  tres  vasculaire  (s). 

(*)  Peacock,  Transact,  of  the  pathol.  Society  of  London,  1859,  t.  X,  p.  15. 

(2)  Boulanger,  Theses  de  Paris,  1824,  n°  195,  p.  80. 

(s)  Esquirol,  Archives,  t.  XXVI,  p.  78. 

(*)  Wagner,  Arch,  de  Heilk.,  p.  371,  1804.  (naif  yearly  abstract.,  t.  XLI,  p.  103.) 

(5)  Cazauvieilh,  Archives,  t.  XIV,  p.  15. 
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XVIe  Obs.  —  Homme,  trente-deuxans,  sourd-rnuet  depuisl'enfance, 
plus  tard  epileptique.  II  ne  fait  entendre  qu'un  son  sourd  et  ne  pro- 
nonce  qu'un  mot  un  peu  intelligible  :  tabalc,  temoignant  ainsi  sa 
predilection  pour  ce  stimulant.  Mains  portees  en  dedans  par  les  fle- 
chisseurs.  Digestions  bonnes.  Pendant  les  huit  derniers  jours,  perte 
de  connaissance  et  mort.  —  Crime  mince,  os  frontal  petit,  fuyant  en 
arriere;  dure-mere  tres  injectee.  Meningite  du  sommet,  avec  effu- 
sion sero-purulente  sous  l'arachno'ide.  Pie-mere  adherente  a  la 
substance  corticale,  dont  elle  enleve  des  couches  minces.  Circonvo- 
lutions  des  lobes  anterieurs  petites,  en  quelques  points  d'une  cou- 
leur  blanche,  en  d'autres  rosee  a  l'interieur.  Grandes  veines  de 
Galien  couvertes  d'exsudation  purulente.  Dans  les  ventricules,  sero- 
site  claire.  Voute  et  couche  optique  droite  ramollies,  corps  stries 
sains.  Traces  d'inflammation  des  meninges  sur  la  moelle  allongee. 
Racines  posterieures  des  nerfs  acoustiques  tres  developpees  dans 
la  quatrieme  ventricule;  neanmoins,  ces  nerfs  sont  atrophies  dans 
leur  trajet.  Cervelet  reconvert  vers  son  centre  par  une  infiltration 
purulente.  Glande  pineale  contenant  des  concretions  volumineuses. 
Corps  olivaires  petits,  plus  opaques  et  d'une  couleur  plus  obscure 
qu'a  l'ordinaire,  et  ayant  des  vaisseaux  tres  developpes  (1). 

XVII6  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans,  epileptique  depuis  sa  pre- 
miere enfance,  peu  intelligent,  mais  susceptible  de  travailler.  Mort 
d'une  affection  du  cceur  et  dePaorte.  —  Os  du  crane  tres  epais  ettres 
durs ;  pie-mere  couverte  de  vegetations  sur  chaque  hemisphere  et 
le  long  de  la  faux;  encephale  fort  petit,  avec  des  circonvolutions 
etroites  et  des  anfractuosites  peu  profondes ;  lobes  posterieurs  allon- 
ges et  irr6guliers;  corps  calleux,  septum  et  voute  tres  courts;  corps 
stries,  couches  optiques,  hypocampes  imparfaitement  developpes.  La 
couleur  de  la  substance  noire  des  pedoncules  est  tres  prononcee, 
le  mesocephale  consistant,  ainsi  que  le  bulbe  et  la  moelie  epi- 
niere  ('). 

XVIIIe  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans,  idiot,  parlant  a  peine, 
mais  pouvant  remplir  a  Bic6tre  quelques  minces  emplois.  II  avait  un 
pied  bot  droit  et  le  membre  inf^rieur  du  m6me  c6te  moins  volumi- 
neux  que  l'autre.  —  Voute  du  crane  d'un  centimetre  d'epaisseur; 
cerveau  petit,  surtout  a  gauche;  substance  grise  des  circonvolutions 
resistante,  tres  injectee  et  meme  tachetee.  Du  c6te  externe  du  lobe 

(')  RoSll,  de  Dordrecht;  Examen  de  I'ence'phale,  par  Schroeder  van  derKolk.  (Minute  struc- 
ture and  functions  of  the  spinal  cord  and  medulla  oblongata,  translated.  London,  1859, 
p.  152.) 

(2)  Calmeil,  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  1,  p.  221 . 
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moyen  gauche  existait  une  large  depression  ou  les  circonvolutions 
etaient  rudimentaires,  ou  m&me  absentes.  Des  cavites  remplies  de 
serosite  se  trouvaient  dans  la  substance  blanche  de  l'hemisphere 
gauche  et  a  la  pointe  des  deux  lobes  anterieurs.  Couches  optiques 
petites  et  d'une  fermete  presque  carlilagineuse.  Corps  olivaires 
offrant  aussi  beaucoup  de  durete,  ainsi  que  les  corps  restiformes, 
mais  ceux-ci  a  un  moindre  degre.  Le  coeur  etait  Yolumineux  (*). 

XIX"  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans,  idiote  depuis  sa  premiere 
enfance,  et  atteinte  de  paralysie  des  membres  inferieurs,  surtout  de 
la  jarabe  droite.  —  Tete  fort  petite,  deprimSe  en  avant  et  sur  les 
c6tes;  os  tres  epais,  ainsi  que  la  dure-mere ;  induration  de  la  substance 
medullaire  au  dessus  des  ventricules,  principalement  du  gauche  (*). 

XX"  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  de  faible  constitution,  idiot 
et  dispose  aux  convulsions  epileptiformes ;  toutefois,  la  locomotion  est 
assez  r6guliere;  sensibility,  irascibility;  indifference  absolue  pour  le 
sexe.  —  Serosite  sous  l'arachno'ide,  cerveau  divise  a  ses  surfaces 
supe>ieure  et  inferieure  en  trois  lobes  distincts;  scissure  de  Sylvius 
tres  profonde  du  c6te  gauche,  s'etendant  a  la  face  superieure  de 
l'hemisphere,  bifurquSe  au  fond,  et  penetrant  jusqu'au  ventricule; 
corps  calleux  petit;  voute  a  trois  piliers^  corps  stries,  couches  opti- 
ques, mous ;  cervelet  volumineux ;  pont  de  Varole  saillant,  et  bulbe 
rachidien  deforme  par  l'augmentation  de  volume  des  Eminences 
olivaire  gaurhe  et  pyramidale  anterieure  droite,  au  detriment  de 
leurs  congeneres  (3). 

XXI9  Obs.  —  Femme,  idiote,  ayant  habite  la  Salpetriere  de  1795 
a  1852.  Elle  n'a  jamais  pu  apprendre  a  lire  ou  a  compter.  Face 
large,  crane  petit,  deprime  a  gauche,  bombe  a  droite,  ayant  dans 
son  diamelre  antero-posterieur  14  centimetres  et  11  dans  le  sens 
transversal.  —  Cerveau  tres  petit,  hemisphere  droit  saillant,  circon- 
volutions resserrees,  ressemblant  a  des  vers  lombrics;  protuberance 
et  bulbe  dans  1'etat  normal  (*). 

Les  observations  qui  viennent  d'etre  exposees  montrent 
les  atteintes  profondes  qu'ont  regu  les  fonctions  de  l'appareil 
nerveux.  Tous  les  sujets  sont  restes  dans  un  etat  d'inertie 

(*)  Lelut,  Archives,  t.  XXVI,  p.  48. 

(s)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  303. 
(3)  Deschamps  (deMelun),  Gazette  medicale,  1843,  t.  XI,  p.  755. 
(*)  Lebcrt,  Traite  d'anatomie  pathologique  generate  et  sptciale.  Paris,  1857, 1. 1,  p.  84, 
planchc  IX,  fig.  1  et  2. 
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intellectuelle.  La  plupart  etaient  dans  un  idiotismo  cora- 
plet;  quelques-uns,  en  tres  petit  nombre,  ont  pu  donner  de 
faibles  marques  d'intelligence,  reconnaitre  Ieurs  plus  pro- 
ches  parents,  et  deux  ont  pu  s'occuper  de  travaux  manuels 
et  rendre  quelques  services. 

La  physionomie  donnait  toujours  l'expression  d'un  intellect 
obtus,  avec  les  yeux  fixes  et  la  bouche  beante. 

Les  sensations  etaient  corame  emoussees.  La  vue  a  ete 
plusieurs  fois  nulle;  il  en  a  ete  de  m6me  de  route.  Ce 
dernier  sens  toutefois,  dans  un  cas  exceptionnel,  etait  d'une 
grande  finesse  (xi);  souvent  il  y  a  eu  surdite  et  mutisme. 
Quand  la  parole  n'a  pas  ete  totalement  enrayee,  elle  etait 
bornee  a  quelques  monosyllabes  ou  a  quelques  mots  mal 
prononces.  Plus  souvent  c'etaient  des  cris  et  de  l'agilation 
qui  temoignaient  des  impressions  recues. 

II  y  a  eu,  en  general,  une  grande  faiblesse  musculaire, 
portee  jusqu'a  la  paralysie,a  1'impotence,  affectant  le  plus  sou- 
vent les  membres  inferieurs,  plus  rarement  les  superieurs, 
quelquefois  ceux  d'un  c6te  surtout;  il  y  a  eu  parfois  contrac- 
ture et  retraction  permanentes  des  extremites  affectees. 

Des  convulsions  se  sont  frequemment  produites;  elles 
ont  pris  1'aspect  de  l'epilepsie.  II  y  a  eu  dans  un  cas  une 
sorte  de  trismus  (xii). 

Les  sujets  ont  eu  souvent  de  la  peine  a  se  tenir  debout, 
quelquefois  m6me  a  se  soulever  quand  ils  etaient  elendus. 
II  a  fallu  souvent  les  faire  manger. 

On  a  note  frequemment  l'incontinence  des  urines  et  des 
matieres  fecales.  Toutefois,  les  fonctions  digestives  se  sont 
accomplies  assez  facilement.  II  est  survenu  cependant,  dans 
quelques  cas,  des  vomissements,  de  la  dysphagie. 

La  respiration  a  ele  faible,  languissante,  incomplete;  la 
circulation  lente,  irreguliere;  dans  un  cas  la  temperature  de 
la  peau  etait  tres  basse  (in),  et  dans  un  autre  les  teguments 
etaient  non  settlement  froids,  mais  d'une  teinte  livide  (xi). 
II  y  a  eu,  chez  un  adulte  dont  le  cervelet  etait  volumineux, 
indifference  absolue  pour  le  sexe  (xx). 
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La  t^te,  chez  la  plupart  des  sujets,  etait  petite;  rarement 
elle  a  conserve  ses  dimensions  normales  (in);  plus  souvent 
elle  etait  non-seuleraent  raoins  grosse  qu'a  l'ordinaire,  mais 
encore  aplatie  sur  les  c6tes  ou  d'un  c6te,  ou  au  front  ou  a 
l'occiput;  elle  presentait  des  formes  diverses  et  irregulieres. 
Avec  cette  microcephalic  coi'ncidaient  1'occlusion  des  fonta- 
nelles,  I'epaississement  des  os  du  cr&ne,  des  saillies  plus  ou 
moins  marquees  de  leur  surface  interne,  la  densite,  la  teinte 
blanche  des  meninges,  des  collections  de  serosite  a  la  surface 
ou  dans  l'interieur  du  cerveau. 

Cet  organe  a  ete  d'un  volume  reduit.  Les  circonvolutions 
etaient  petites  ou  larges,  mais  alors  peu  nombreuses,  ou  elles 
etaient  en  quelques  points  interrompues  et  remplacees  par 
une  accumulation  de  serosite,  que  I'arachnoi'de  et  la  pie- 
mere  enveloppaient  en  prenant  les  apparences  d'un  kyste. 

Diverses  parties  du  cerveau  etaient  a  peine  ou  imparfaile- 
ment  developpees  ou  de  consistance  anormale;  le  septum, 
Ja  glande  pineale  ont  manque;  il  y  a  eu  aussi  des  inegalites 
jusque  dans  les  eminences  du  bulbe  rachidien. 

Les  organes  thoraciques  ont  presente  quelques  alterations. 
Ainsi,  les  cavites  droites  du  cceur  et  l'artere  pulmonaire 
etaient  largemeut  dilatees  et  les  poumons  en  partie  com- 
pacts chez  le  sujet  qui  portait  la  teinte  de  la  cyanose  (xi). 

§  HI.  —  Atelie  cerebrale  centrale. 

L'atelie  peut  porter  specialement  sur  la  region  centrale  du 
cerveau  et  offrir  I'absence  du  corps  calleux,  du  septum  et  de 
la  voute,  soit  que  les  deux  hemispheres  se  trouvent  soudes 
sans  intermediaire,  soit  qu'ils  restent  parfaitement  separes. 
Tiedemann  rencontra  la  premiere  de  ces  dispositions  chez  un 
foetus  de  sept  mois ;  les  hemispheres  cerebraux  etaient  accoles 
l'un  a  l'autrc,  les  nerfs  olfactifs  absents,  le  corps  calleux 
et  la  voute  a  peine  distincts,  les  ventricules  incomplets,  les 
corps  stries  et  les  cornes  d'Ammon  tres  imparfaits,  etc.  (*). 

(')  Journal  des  Progres,  t.  Ill,  p.  51,  3c  0bs. 
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L'imperfection  de  la  region  centrale  du  cervcau  a  des 
consequences  diverses,  que  les  faits  suivants  font  connaitre. 

XXIIe  Obs.  —  Fille,  sept  mois,  nee  avec  une  tete  tres  grosse.  A  cinq 
mois,  le  crane  mesurait  77  centimetres  de  circonference.  Les  sens 
ne  paraissaient  pas  inertes;  les  fonctions  digestives  s'exercaient 
assez  bien  ;  toutefois,  l'enfant  etait  maigre.  —  Abondante  collection 
sereuse  ventriculaire;  separation  des  deux  hemispheres,  resultant 
de  l'absence  du  corps  calleux,  du  septum  et  de  la  voute.  Une  sim- 
ple membrane  placee  entre  les  hemispheres  renfermait  le  liquide 
accumul6  (*). 

XXIIP  Obs.  —  Enfant  n6  le  20  novembre  1843.  Assez  bien  jus- 
qu'au  mois  de  tevrier  suivant.  Alors,  convulsions  violentes  el  repe- 
tees.  N6anmoins  le  jeune  sujet  continue  a  prendre  le  sein  et  a  se 
d6velopper;  mais  sa  dentition  est  enray£e,  et  a  sa  mort,  arrivee  en 
novembre  1844,  il  n'avait  que  deux  dents.  —  Corps  calleux,  septum 
et  voute  absents.  Immediatement  au  devant  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  se  trouvait  une  hydatide  du  volume  d'une  petite  noisette, 
remplie  d'un  fluide  gelatineux.  Nerfs  optiques  Ires  petits  et  tuber- 
cules quadrijumeaux  egalement  peu  d6yeloppes.  Petite  quantite  de 
serosite  dans  les  ventricules.  Substance  ce>6brale  ferme.  Moelle 
allongee  et  partie  sup6rieure  de  la  moelle  6piniere  de  consistance 
cartilagineuse  (2). 

XXIV6  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans,  idiot,  Taine  de  trois  enfants;  le 
second  est  egalement  idiot,  mais  les  deux  autres,  fdle  et  garcon. 
sont  bien  portants  et  intelligents.  Pas  de  consanguinite  entre  les 
parents.  La  mere  avait  eu  des  douleurs  dans  la  region  lombaire, 
attributes  a  un  calcul  renal.  Pendant  sa  grossesse,  elle  avait  pris 
beaucoup  d'opium.  L'enfant  n'avait  rien  pu  apprendre;  il  pouvait  a 
peine  prononcer  deux  mots.  —  Poids  de  l'encephale,  2  livres 
8  onces;  diametre  ant6ro-posterieur,  6  pouces  1/2;  en  largeur,  5  1/2. 
Diamelre  antero-posterieur  du  cervelet,  2  1/2,  et  sa  largeur,  3  1  2. 
Forme,  volume  et  couleur  des  circonvolutions  dans  l'etat  normal. 
Le  corps  calleux  n'est  repr6sente  que  par  une  simple  bande  de 
substance  m6dullaire ;  la  commissure  molle,  le  septum  et  la  voute 
manquent;  quelques  vestiges  de  celle-ci  se  trouvent  sur  les  coles  (3). 

(*)  Andrew  Dimcan  junior  et  John  Gordon,  Transact,  of  the  medico-chirurgical  Society 
of  Edinburgh,  1824,  t.  I,  p.  205. 

(8)  John  Chatto,  Med.  Gazette,  t.  XXXV,  1845,  january,  p.  487. 

(3)  J.-L.-H.  Down,  Proceeding  of  Boyal  Med.  and  Chir.  Society,  joly  6,  1861.  (Half 
yearly  abstract.,  t.  XXXIV,  p.  75.) 
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XXVa  Obs.  —  Garcon,  quinze  ans,  ayant  le  moral  lent ;  neanmoins, 
il  avait  appris  a  lire  et  a  ecrire.  Sa  conduite  etait  raisonnable.  —  Le 
corps  calleux  manquait  en  avant,  et  etait  remplace  en  arriere  par 
une  bandelette  mSdullaire  transversals.  La  voute  a  trois  piliers 
n'existait  qu'en  arriere.  II  n'y  avait  pas  de  septum  lucidum 

XXVI6  Obs.  —  Fille,  Vingt-un  ans,  n'ayant  jamais  offert  de  trouble 
de  rintelligence,  ayantmeme  beaucoup  de  vivacity ;  on  ne  pouvait  lui 
reprocher  que  d'etre  peu  soigneuse.  —  Le  corps  calleux  ne  formait 
qu'une  commissure  imparfaite,  manquant  en  avant  et  en  arriere.  Le 
septum  faisait  de7aut,  ainsi  que  la  voute  sur  la  ligne  mediane  (•). 

XXVIP  Obs.  —  Fenime,  trente  ans,  bien  portante,mais  16gerement 
idiote;  elle  s'acquittait  assez  bien  des  commissions  dont  la  char- 
geaient  les  habitants  de  son  village  pour  la  ville  voisine.  Elle  mourut 
subitement.  —  Epanchemsnt  de  serosite  dans  les  ventricules;  corps 
calleux  offrant  une  perte  de  substance  dans  toute  sa  longueur ;  cou- 
ches optiques  a  decouvert ;  les  deux  hemispheres  n'6taient  unis  que 
par  la  commissure  anterieure  el  par  les  tubercules  quadrijumeaux. 
La  cloison  transparente  manquait.  Les  piliers  de  la  voute  etaient 
distincts,  et,  se  confondant  des  deux  cot6s  avec  les  parois  des  ven- 
tricules, formaient  un  rebord  lisse  et  arrondi  (3). 

XXVIII8  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  d'un  caractere  irasci- 
ble et  querelleur,  manquant  d'idees  suivies ;  il  comprenait  cependant 
les  besoins  ordinaires  de  la  vie,  et  demandait  ce  qui  lui  6tait  utile.  II 
mangeait  gloutonnement,  et  rendait  parfois  ses  evacuations  sans 
conscience.  II  n'avait  manifesto  aucun  penchant  pour  le  sexe.  Sa 
tete  etait  petite,  son  visage  imberbe,  ses  membres  inferieurs  comme 
atrophies,  fl6chis  et  contractus.  Mort  par  suite  de  gastro-entSrite.  — 
Le  cerveau  parait  sain  a  l'exterieur  et  dans  l'aspect  des  substances 
qui  le  forment;  mais  la  scissure  mediane  manque  dans  un  tiers 
de  la  longueur  du  cerveau.  La  jonction  des  hemispheres  s'est  oper6e 
par  le  moyen  de  circon volutions  passant  d'un  cote  a  l'autre  el 
recouvrant  le  corps  calleux,  dont  elles  ne  laissenl  apercevoir  que  les 
extremity  anterieure  et  posterieure.  La  voute  a  trois  piliers,  la 
cloison,  les  piliers  reflechis,  les  corps  franges,  manquent  comple- 
tement.  Les  deux  ventricules  lateraux  et  le  moyen  ne  forment 
qu'une  seule  cavite.  Eminences  mamillaires,  glande  pineale,  d'un 

(')  Mitchell  Henri,  London  medico  -  chirurgical  Transactions,  1848,  2e  serie,  t.  XXXI, 
p.  239.  (Archives,  I*  serie,  t.  XIX,  p.  470.) 

(2)  Paget,  Medico-chirurgical  Transactions,  184G,  t.  XXIX,  p.  55.  (Archives,  4e  serie, 
t.  XIII,  p.  518.) 

(3)  Bcil,  dans  Tiederaann.  Anatomie  du  cerveau,  trad,  de  Jourdan.  Paris,  1823,  p.  269. 
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petit  volume.  Cornes  d'Ammon  rudimentaires;  couches  optiques 
peliles  et  r6unies  par  la  commissure  molle.  Portion  posterieure  des 
ventricules  lateraux  absenle,  ainsi  que  les  circonvolutions  inferieures 
du  lobe  posterieur 

XXIX"  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  n'ayant  eprouv6  que 
trois  ou  quatre  fois  en  vingt-cinq  ans  des  eblouissements  passagers 
avec  pAleur  de  la  face  et  resolution  momentanee  des  membres.  Va- 
rices aux  membres  inferieurs,  se  rompant  parfois.  Claudication  habi- 
tuelle,  L6ger  pied-bot  varus  gauche  qui  augmente  et  rend  la  marche 
presque  impossible.  En  dernier  lieu,  plaie  variqueuse  suivie  d'an- 
gioleucite  mortelle.  Le  crime  pr6sente  une  voute  aplatie  et  une  base 
fort  large.  L6gere  surdite  congenitale.  Vue  longtemps  tres  bonne ; 
autres  sens  intacts.  La  mere,  dans  les  premieres  semaines  de  sa 
grossesse,  avait  6te  vivement  impressionnee  par  les  6v6nements  de 
la  Revolution.  Cet  individu  etait  faible  d'esprit;  il  avait  pu  appren- 
dre  a  lire  et  a  ecrire,  mais  sans  orthographe,  et  un  peu  a  compter. 
Sa  m^moire  6tait  restreinte,  mais  tenace  pour  les  souvenirs  anciens. 
11  avait  la  conscience  de  son  infirmite  intellectuelle,  qui  ne  pouvait 
d6passer  les  notions  et  les  combinaisons  d'idees  les  plus  simples. 
Alternatives  de  jovialite  niaise  et  de  maussaderie  puerile. —  A  l'ouver- 
ture  du  crime,  il  s'est  ecoule  130  grammes  de  seYosite  incolore; 
cerveau  aplati  en  haut,  diffluent,  mais  sans  ramollissement  inters- 
titiel,  ni  injection,  ni  coloration  anormale;  pas  de  vestiges  de  corps 
calleux;  trigone  borne  a  quelques  fragments  de  piliers;  persislance 
des  commissures;  d6veloppement  considerable  du  ventricule  lateral 
droit,  avec  diminution  d'epaisseur  de  la  substance  medullaire  ;  ine- 
galite  des  hemispheres;  absence  de  quelques  circonvolutions  des 
faces  internes;  depression  et  inclinaison  du  p6doncule  cerebral 
gauche  et  de  la  protuberance;  lobe  gauche  du  cervelet  plus  volumi- 
neux  que  le  droit.  Poids  total  de  Pencephale  et  des  meninges, 
1,078  grammes;  poids  du  cervelet  et  du  mesocephale,  100  gr.  (*). 

XXX8  Obs.  —  Le  corps  calleux  6t6  trouve  absent  dans  Pencephale 
d'un  epileptique  ouvert  a  Paris  sous  les  yeux  de  M.  Foerg  (3). 

Les  neuf  observations  d'atelie  cerebrale  centrale  ou  me- 
diane,  tout  en  presentant  des  consequences  assez  diverses, 
montrent  une  influence  commune  exerceesur  le  moral;  c'est 

(')  Parchappe,  Traite  de  la  folie.  Paris,  1841,  p.  368,  obs.  325. 

(2)  Poterin-Dumotel,  Comptes  rendus  et  Me'moires  de  la  Socie'te  de  Biologie,  1862,  3c  sfirie, 
t.  IV,  p.  94,  —  et  Gazette  des  Hdpitaux,  1863,  p.  47. 

(3)  Longet,  Physiologie  du  systeme  nerveux,  t.  I,  p.  536. 
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tant6t  un  assez   haut   degre,  lant6t  une  faible  nuance 
d'idiotie.  Le  moral  est  ordinairement  lent,  inactif.  Si  l'edu- 
cation  peut  aller  jusqu'a  apprendre  a  lire  et  a  ecrire,  l'or- 
thographe  manque,  l'intellect  ne  s'eleve  pas  jusqu'aux  idees 
complexes  et  abstraites.  D'un  autre  cdte,  si  l'esprit  est  plus 
developpe  et  assez  actif,  il  manque  d'ordre  et  de  suite.  II  y 
a  done  toujours  le  cachet  d'une  certaine  inferiorite  morale ; 
mais  l'exercice  des  facultes  intellecttielles  n'est  nullement 
suspendu;  il  n'est  qu'enraye  plus  ou  moins.  II  y  a  eu,  dans 
quelques  cas,  des  attaques  de  convulsions  et  d'epilepsie;  mais 
pas  de  paralysie,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite;  seulement, 
dans  un  cas,  surdite  et  en  meme  temps  pied-bot. 

L'absence  plus  ou  moins  complete  du  corps  calleux,  du 
septum  lucidum  et  de  la  voute  n'a  pas  ete  la  seule  alteration 
presentee  par  plusieurs  sujets.  II  y  a  eu  aussi  une  certaine 
quantite  de  serosite  dans  les  venlricules,  fusion  des  circon- 
volutions  opposees;  dans  un  cas,  hydatide  au  devant  des 
tubercules  quadrijumeaux  et  induration  de  la  moelle. 

§  IV.  —  Atelies  cerebrates  laterales. 

Un  hemisphere  cerebral  peut  etre  affecte  isolement,  soit 
dans  toute,  soit  dans  une  partie  de  son  elendue. 

Les  faits  assez  nombreux  qui  vont  se  presenter  doivent 
etre  partages  en  deux  series,  selon  que  1'hemisphere  affecte 
est  le  droit  ou  le  gauche. 

A. — Atelies  cerebrates  laterales  affeciant  Vhemisphere  droit. 

XXXIe  Obs.  (0  —  Elisabeth  M...,  agee  de  cinq  ans  et  demi,  etait 
nee  apres  deux  autres  enfants  qui  jouissaient  d'une  bonne  sante. 
Lorsque  sa  mere  la  portait,  elle  fut  tres  effrayee  par  un  homme 
ivre,  qui  la  fit  tomber.  La  grossesse  datait  alors  de  six  mois.  L'ac- 
couchement  fut  naturel.  A  dix-huit  mois,  l'enfant,  qui  n'avait  encore 

(')  Cette  observation,  que  j'ai  recueillie  il  y  a  longtemps,  a  ele  incompletemcnt  rappoilee 
dans  quelques  recueils  (Archives,  t.  XII,  p.  472;  Lalleraand,  t.  Ill,  p.  251,  etc.);  je  la 
retablis  avec  exactitude. 


108  MALADIES  DE  L'aPPAREIL  NERVEUX. 

dit  que  papa  et  maman,  eut  des  convulsions,  qu'on  attribua  a  des 
vers;  elles  durerent  huit  a  dix  heures  et  furent  suivies  de  fievre.  A 
vingt-dcux  mois,  on  mit  un  vesicatoire  au  bras;  il  sembla  que  l'in- 
telligence  commencait  a  se  developper.  Les  attaques  de  convulsions 
se  renouvelerent  n6anmoins  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois  ou 
tous  les  deux  mois.  L'enfant  semblait  mflcher;  elle  rendait  une 
salive  noiratre  Les  mouvements  etaient  tres  violents.  Les  evacua- 
tions s'operaient  toujours  involontairement.  La  diarrhee  etait  fre- 
quente.  II  n'y  eut  jamais  de  vomissements.  Vue  tres  faible;  pupilles 
non  dilatees,  mais  yeux  continuellement  agites  par  des  mouvements 
de  droite  a  gauclie.  L'intelligence  etait  nulle.  Cette  enfant  paraissait 
entendre;  mais  oa  ne  pouvait  appeler  son  attention.  Elle  marchait, 
ou  plut6t  courait  sans  but  et  longtemps,  en  trainant  et  en  levant 
tout  d'une  piece  la  jambe  et  le  pied  gauches.  II  n'y  avait  jamais  eu 
d'eruption  a  la  t6te;  mais  il  y  avait  eu  un  eczeme  sous  les  aisselles. 
Deja  cette  petite  fille  toussait :  elle  s'affaiblit  rapidement,  en  presen- 
tant  des  sympt6mes  de  tuberculisation  pulmonaire  et  mesenterique. 

Le  corps  etait  extrtoiement  emacie.  La  t6te  offrait  un  aplatisse- 
ment  marque  sur  les  regions  laterales,  une  preeminence  assez 
sensible  au  front  et  a  l'occiput.  Sous  la  protuberance  occipitale,  on 
distinguait  deux  petites  bosselures.  Les  meninges  etaient  epaissies, 
mais  sans  trace  d'inflammation,  ainsi  que  le  cerveau.  La  partie 
anterieure  et  superieure  de  l'bemisphere  droit,  sur  la  limite  des 
lobes  anterieur  et  moyen,  £tait  interrompue  dans  une  etendue  de 
six  centimetres  sur  trois  et  demi  de  profondeur.  Cette  large  depres- 
sion etait  occupee  par  un  fluide  sereux,  que  renfermait  une  enve- 
loppe  continue  avec  les  meninges.  La  surface  erodee  etait  molle, 
medullaire,  non  lisse,  mais  parsemee  de  brides  ou  filaments  se  por- 
tant  d'un  cote  a  l'aulre,  comme  si  des  vaisseaux  obliteres  avaient 
et6  respectes  par  un  travail  de  dissolution.  Un  examen  attenlif  me 
fit  reconnaitre  que  cette  alteration  appartenait  a  une  seule  circon- 
volution,  qui  s'etait  elargie  en  se  creusant  et  en  se  remplissant  de 
serosite.  La  substance  grise  manquait  completement  en  cet  endroit; 
les  circonvolutions  voisines  etaient  petites,  press6es  les  unes  centre 
les  autres,  et  leur  nombre  etait  a  peu  pres  egal  a  celui  des  circon- 
volutions du  lobe  gauche.  Les  membranes  qui  constituaient  la  paroi 
exlerne  de  cette  sorte  de  poche,  evidemment  fournies  par  l'arach- 
noide  et  la  pie -mere,  etaient  adherentes  Pune  a  Tautre  et  ne 
formaient  qu'un  feuillet  mince,  demi-transparent  et  non  vasculaire. 
Le  reste  du  cerveau  etait  sain  et  d'un  tissu  assez  ferme.  La  partie 
anterieure  du  ventricule  droit  n'etait  s6pare  de  l'excavation  du  lobe 
que  par  une  lame  medullaire  dense  de  cinq  millimetres  d'epaisseur. 
II  n'y  avait  pas  de  serosite  dans  les  ventricules;  il  s'en  trouva  quel- 


LESIONS  CONGENITALES.  —  ATELENCEPHALIE .  109 

ques  grammes  a  la  base  du  crane.  Les  nerfs  opliques  6laient  greles 
et  femes*  Le  tissu  du  mesocephale  et  du  bulbe  rachidien  offrail 
une  legere  durete.  Toutes  les  parties  de  l'encephale  autres  que  celle 
de  l'hemisphere  droit  occupee  par  la  lesion  ci-dessus  d6crite,  etaient 
saines. 

Cceur  volumineux,  ayant  les  cavites  droites  peu  d6veloppees  et  les 
cavites  gauches  larges;  le  ventricule  gauclie  et  la  cloison  inter- 
ventriculaire  presentaient  une  grande  epaisseur  (deux  centimetres 
et  demi).  Poumon  droit  adherent  aux  cOtes,  dense,  d'un  rouge 
pale,  livide,  rempli  de  tubercules  blanchatres,  irreguliers.  Le  gauche 
6tait  libre;  mais  la  plevre  etait  parsemee  de  tubercules  blanchatres, 
aplatis,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  pois.  Le  pou- 
mon lui-meme  contenait  des  tubercules,  maismoins  que  le  droit.  Des 
productions  de  la  m6me  nature  etaient  repandues  sur  toute  l'etendue 
du  peritoine,  principalement  sous  le  diaphragme,  sur  l'estomac,  le 
foie,  la  rate,  dans  les  deux  epiploons.  II  y  avait  des  ganglions 
mesenteriques  engorges  et  tuberculeux ;  ils  etaient  d'un  blanc  sale, 
durs,  arrondis,  de  la  grosseur  d'un  pois  a  celle  d'un  grain  de  raisin. 
Foie  volumineux,  dur  et  d'une  couleur  foncee;  rate  petite;  pan- 
creas sain.  L'estomac  avait  des  parois  epaisses,  a  rugosites  et 
plicatures  tres  prononcees  de  sa  membrane  interne.  Intestins 
minces,  demi-transparents,  d'une  teinte  rougeatre  versl'ileon;  en 
quelques  points,  cette  coloration  etait  brune.  Dans  un  espace  d'un 
decimetre  de  longueur,  on  remarquait  un  ramollissement  prononce, 
une  vive  injection  et  une  couche  epaisse  de  mucus  verdatre.  Le 
ccecum  et  la  portion  ascendante  du  colon  etaient  epaissis  et  en- 
flamm6s.  Les  reins,  la  vessie,  l'uterus  et  ses  dependances  n'offraient 
rien  d'insolite. 

XXXIP  Obs.  —  Jeune  homme,  dix-sept  ans,  idiot  et  epileptique, 
membres  gauches  paralyses  et  contractes  d'une  maniere  permanente 
dans  le  sens  de  la  flexion.  —  Crane  petit,  allonge  d'avant  en  arriere; 
cerveau  peu  developpe ;  hemisphere  droit  moins  volumineux  que  le 
gauche,  surtout  dans  son  lobe  posterieur,  forme  principalement  par 
un  prolongement  du  ventricule  lateral,  contenant  de  la  serosite.  La 
membrane  sereuse  de  cette  cavit6  etait  epaisse  et  blanche  et  se 
d6tachait  facilement.  La  paroi  superieure  etait  induree,  jaunatre  et 
peu  epaisse.  L'hemisphere  gauche  ne  presentait  rien  de  notable  (1). 

XXXIIIe  Obs.  —  Fille  idiote  et  epileptique,  dix-huit  ans.  Paralysie 
et  amaigrissement  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  main  flechie  sur 
l'avant-bras.  Marche  difficile,  trainante.  Parole  mal  articulee.  — 


(')  Plainchant,  Gazelle  mddicale,  1846,  p.  1D8. 
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CrAne  epais  et  tres  dur;  hemisphere  droit  moins  volumineux  que  le 
gauche;  circonvolutions  peliles,  serrees  en  avant  et  en  arriere, 
larges  et  profondes  en  haut.  Induration  sous  le  ventricule.  Hemis- 
phere gauche  de  consistance  normale.  Arachnoide  spinale  injeclee. 
Moelle  ramollie  vis  A  vis  les  huiti6me  et  neuvieme  vertebres  dor- 
sales  (')• 

XXXIV6  Ons.  —  Homme  jeune,  intelligent.  Hemiplegie  gauche 
avec  atropine  du  memhre  superieur,  et  courbure  de  la  main  sur 
Favant-bras;  parole  libre.  —  Atrophie  de  Fhemisphere  droit  du  cer- 
veau,  sortes  d'ampoules  remplacanl  les  circonvolutions;  atrophie 
du  tubercule  quadrijumeau  posterieur  droit  et  du  corps  genouille. 
Atrophie  du  nerf  optique  droit  (2). 

XXXVe  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  Inlegrite  des  facultes 
intellectuelles,  jugement  sain.  Hemiplegie  congenitale  avec  atrophie 
et  contracture  des  membres  gauches;  difformites  des  doigls  du 
m6me  cote.  Marche  impossible  sans  bequilles.  Mort  de  phlhisie  pul- 
monale. —  Epanchement  sereux  sous-cranien.  Hemisphere  droit 
remplace  par  un  simple  feuillet  membraneux.  Nerf  olfactif,  nerf 
optique,  couche  optique,  corne  d'Ammon,  pyramide,  eminence 
olivaire  et  tubercules  quadrijumeaux  du  cole  droit  atrophies;  corps 
strie  normal.  Hemisphere  gauche  sain;  lobe  droit  du  cervelet  un  peu 
ramolli  (3). 

XXXVP  Obs.  —  Fille,  trente  ans.  Peu  apres  la  naissance,  convul- 
sions. A  trois  ans,  faiblesse  des  membres  gauches,  roideur  de 
Favant-bras.  A  six  ans,  Arariole,  et  alors  pas  d'attaques.  A  quinze 
ans,  menstruation;  convulsions  repetees,  marche  difficile.  Para- 
lysie  et  atrophie  du  c6te  gauche.  Intellect  developpe,  mais  a  la 
fin  demence.  —  Crane  bombe  a  gauche,  os  assez  mous;  infiltra- 
tion sous-arachno'idienne  a  droite;  hemisphere  de  ce  cote  petit, 
circonvolutions  comme  effacees  en  arriere.  S6rosile  dans  le  ventri- 
cule droit;  corps  stri6  et  couche  optique  du  m6me  c6te  comme 
effaces ;  lobe  anterieur  dense  etferme  comme  de  la  gomme  elastique, 
lobe  gauche  du  cervelet  petit  et  dense  ('). 

XXXVIF3  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans,  idiote,  inerle.  Paralysie 
et  contracture  des  membres  gauches.  —  Atrophie  congenitale  de 

(*)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  Magcndie,  t.  II,  p.  191,  lre  obs. 
(*)  Lelut,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XIII,  p.  410. 
(3)  Thiaudicre,  la  Clinique,  t.  Ill,  1829,  p.  271. 

(*)  Saint-Yves,  Bulletin  de  la  Sociili  anatomique,  1834,  p.  177.  —  Archives,  2e  serie, 
t.  VII,  p.  96. 
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l'heinispliere  droit,  endurcissement  circonscrit  sous  le  ventricule. 
Hypertrophie  du  coaur  ('). 

XXXVIII6  Obs.  —  Ferame,  quarante-deux  ans,  moral  obtus,  sen- 
sibilite  assez  developpee.  Membres  gauches  faibles,  maigres,  para- 
lyses; main  flechie  sur  l'avant-bras.  —  Crane  epais  et  etroit  en 
devant  a  droite,  et  en  arriere  a  gauche.  Fosse  occipitale  droite  large. 
Atropine  eongenitale  de  Themisphere  cerebral  droit,  du  corps  strie 
et  de  la  coucbe  optique  droits;  lobe  droit  du  cervelet  plus  volumi- 
neux  que  le  gauche  (*). 

XXXIX*  Obs.  —  Ancien  marchand,  quaranle-sept  ans.  Paralysie 
du  c6te  gauche  du  corps,  depuis  les  premiers  temps  de  la  vie.  Pas 
de  contracture,  mais  developpement  incomplet  des  membres  para- 
lyses, plus  courts  etplus  greles  que  ceux  du  cdte  droit;  la  sensibility 
cutanee  y  est  conserved.  Intelligence  un  peu  faible,  mais  raison 
intacte  et  parole  facile;  d'ailleurs  fonctions  nutritives  en  bon  etat. 
Mort  de  pneumonie.  —  Crane  deprime  d'une  maniere  notable  dans 
toute  sa  parlie  droite,  dont  les  parois  sont  plus  epaisses  qu'a  gauche. 
Hemisphere  droit  du  cerveau  plus  petit  que  le  gauche.  Cette  petitesse 
depend  surtoul  du  ratatinement  du  lobe  moyen,  dont  le  tissu  est  en 
meme  temps  tres  dense.  Couche  optique  et  corps  strie  droits,  plus 
petits  que  les  gauches.  En  meme  temps,  ventricule  lateral  droit  plus 
ample  et  contenant  plus  de  serosile  que  son  congenere  (3). 

XLe  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans,  moral  borne,  parole 
difficile  et  rare.  Membres  gauches  tres  faibles,  bras  moins  volumi- 
neuxetjambe  plus  courte  qu'au  c6te  sain;  muscles  tendus,  doigts 
ecartes,  mouvemenls  difficiles;  claudication.  —  Volume  moindre  de 
tout  Themisphere  droit,  avec  substance  grise  des  circonvolutions 
tres  mince,  corps  strie  et  couche  optique  petits;  ventricule  gauche 
large  (4). 

B. — Atelie  cerebrate  later  ale  affectani  V  hemisphere  gauche. 

XLIe  Obs.  —  Enfant  de  onze  jours.  —  L'hemisphere  droit  existe 
seul;  le  gauche  est  remplace  par  une  sorte  de  vaste  poche  remplie 
de  serosite.  On  ne  distingue  que  quelques  vestiges  du  corps  strie  et 
de  la  couche  optique  (8). 

(*)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  21,  3e  obs. 

(2)  Cazauvieilh,  Archives,  I.  XIV,  p.  12,  3e  obs. 

(3)  Andral,  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  624. 

(4)  Casauvieilh,  Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  8,  Ire  0bs. 
(R)  Breschel,  Archives,  t.  XXV,  p.  466. 
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XLIIe  Obs.  —  Gar$on,  deux  ans,  idiot.  Membres  droits  immobiles 
etllasques.  Evacuations  involontaires.  —  Crane  etroit;  circonvolu- 
tions  poslerieures  de  Hemisphere  gauche  atrophiees,  aplaties, 
blanchatres  a  l'exterieur,  de  consistance  presque  cartilagineuse,  et 
quelques-unes  converties  en  kystes  allonges  pleins  de  serosite  (*). 

XLIII0  Obs.  —  Gar^on,  trois  ans  et  demi,  idiot,  petit,  faible,  muet, 
mais  non  sourd.  Yeux  sensibles  a  la  lumiere,  pupilles  dilatees! 
Station  impossible;  balancement  de  la  tele  en  avant  et  dec6te; 
evolution  dentaire  lente;  grand  appetit.  —  Crane  de  volume  ordi- 
naire; serosite  tres  abondante  dans  le  ventricule  lateral  gauche, 
d'ou  Fextension  et  ramincissement  de  tout  Phemisphere  du  meme 
c6te,  reduit  en  quelques  points  a  un  etat  simplement  membraneux 
par  l'adossement  des  meninges  exterieures  et  de  la  membrane  ven- 
triculaire.  Absence  de  corps  strie  et  de  couche  optique.  Nerfs  du 
c6te  droit  du  corps  paraissant  plus  developpes  que  ceux  du  c6te 
oppose  (2). 

XLIV0  Obs.  —  Gallon,  quatre  ans,  idiot,  sourd-muet,  strabique 
et  presque  aveugle.  Front  proeminant,  non  symetrique.  —  L'lie- 
misphere  gauche  ne  pese  que  36S  grammes,  le  droit  en  pese  olo. 
Atrophie  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  gauches,  lesquels 
contiennent  une  petite  tumeur  fibro-plaslique  (3). 

XLVe  Obs.  —  Fille,  cinq  ans,  idiote,  parole  nulle;  seulement, 
cris  et  grognements.  Agitation.  Yeux  divergents.  —  Crane  bien 
conforme.  250  grammes  de  serosite  sous  la  dure-mere  du  c6te  gau- 
che. A  la  base  de  rhemisphere  du  m6me  c6t6,  enfoncement  et  com- 
munication avec  le  ventricule  voisin,  ou  la  corne  d'Ammon  manque, 
et  la  couche  optique  est  atrophiee.  Cervelet  diminue  de  volume  a 
gauche  (*). 

XLVI°  Obs.  —  Fille,  six  ans,  d'un  caractere  triste,  d'une  intelli- 
gence tres  developpee.  Depuis  sa  naissance,  contracture  du  poignet 
et  du  pied  droits,  avec  atrophie  legere  et  hemiplegie  incomplete. 
Pas  d'accidents  nerveux.  Mort  accidentelle  par  maladie  aigue. 
—  L'hemisphere  gauche  presente,  a  son  tiers  posterieur,  une 
depression  due  a  uDe  circonvolution  dure,  ratatinee,  ressemblant  a 

(')  Dugts,  iphdmirides  medicales  de  ilontpellier,  I.  I,  p.  323. 

C2)  Brcscliet,  Archives,  t.  XXV,  p.  462.  — Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  Ill, 
p.  241. 

(3)  Delasiauve,  Union  me'dicale,  1860,  t.  V,  p.  142. 

(*)  Fait  communique  par  Gucrscnt  et  Marecua!  a  M.  Grnveilhjer.  Anatomie  patholcgique, 
in-folio,  5p  livraison,  planclie.V,  p.  5,  3e  obs. 
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de  la  cire  pressee  entre  les  doigts,  rosee  a  la  surface,  un  peu  jauna- 
tre  dans  son  epaisseuret  enfoncee  entre  deux  autres  circonvolulions 
saines.  Les  membranes  qui  la  recouvrent  sont  epaissies  et  blan- 
ches (')• 

XLVII'Obs.  —  Fille,  sept  ans,  idiote;  parole,  nulle,  immobilite 
absolue.  Quand  on  lui  montre  des  aliments,  elle  ouvre  la  bouche 
pour  les  recevoir.  —  Absence  d'une  partie  de  l'epaisseur  de  Phe- 
misphere  gauche,  remplace  par  une  sorte  de  large  kysle  sereux. 
Indurations  et  disposition  rameuse  de  quelques  fibres  du  meme 
cdte  (s). 

XLVIIIe  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  idiote.  Hemiplegie  et  amoindrisse- 
ment  des  membres  droits,  claudication.  —  Cerveau  petit.  Bouche 
legerement  deviee.  A  la  partie  .superieure  et  anterieure  de  l'hemi- 
sphere  gauche,  depression  allongee  jusqu'a  la  scissure  de  Sylvius, 
remplie  de  serosite.  Circonvolutions  representant  des  cordonnets 
vermiculaires,  durs  et  grisatres.  Atropine  de  la  partie  anterieure  du 
corps  strie  gauche.  Glande  pin6ale  volumineuse  (3). 

XLIXe  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  idiote  depuis  sa  premiere  enfance; 
membres  contractus;  impotence;  agitation;  sons  inarticules.  —  Crane 
irregulier,  parietal  gauche  saillant,  os  minces.  Sous  l'arachnoide, 
infiltration  de  150  grammes  de  serosite,  comprimant  rhemisphere 
gauche,  dont  les  circonvolutions  sont  reduites  d'un  tiers  de  leur 
volume.  La  serosite  est  contenue  dans  une  sorte  de  poche  de  la  pie- 
mere.  Substance  blanche  dure  au  dessous.  Absence  de  septum 
lucidum.  Nerfs  optiques  petits  (*). 

L*  Obs.  —  Garcon,  seize  ans;  intellect  Ires  sain.  Depuis  la  pre- 
miere enfance,  membre  superieur  droit  grele  et  retracte;  thorax 
moins  large  a  droite  qu'a  gauche;  raccourcissement  et  maigreur  de 
tout  le  membre  inferieur  droit.  Moitie  droite  de  la  face  moins  deve- 
loppee  que  Tautre.  —  Hemisphere  cerebral  gauche  petit,  surtout  en 
arriere,  ou  les  circonvolutions  sont  remplacees  par  un  kyste  continu 
avec  les  meninges.  Substance  medullaire  de  ce  lobe  jaunatre,  tres 
vasculaire,  molle,  gelatiniforme.  Couche  optique  gauche  un  peu 
atrophiee.  Pedoncule  cerebral  gauche  et  pyramide  anterieure  du 

(*)  Payen,  Thfeses  de  la  Faculte  de  Paris,  1826,  no  21,  p.  26. 

(2)  Cruveilhicr,  Anatomie  pathologique,  5e  livraison,  planclie  IV,  el  5e  obs.,  p.  1 .  —  Le 
texte  aitiibue  la  lesion  a  l'h6misphere  droit ;  mais  la  planclie,  et  quelques  indication.'!  du  texte 
lui-meme,  etablissent  que  le  siege  de  la  lesion  elait  a  l'lieraisplierc  gauche. 

(3)  Duges,  iiyhemerldes  mddicales  de  Montpellier,  I.  I,  p.  321,  3e  obs. 
(*)  Boulauger,  Theses  de  la  Faculte  do  Paris,  1821,  n"  195,  p.  29. 
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meme  cot6  moins  developp6s  qu'a  droite.  Cervelet,  corps  restifor- 
mes,  etc.,  egaux  des  deux  cdtes  ('). 

LI*  Ods.  —  Fille,  dix-huit  ans,  epilepsie  congenitale,  hemipl6gie 
du  cOte  droit,  parfois  convulsions;  membre  superieur  droit  retracte, 
atropine;  avanl-bras  flechi,  main  en  pronation;  main  bot  cubito- 
palmaire.  Membre  inferieur  legerement  atrophie;  pied  bot  varo- 
equin.  Marche  possible.  Strabisme;  vue  faible.  Intelligence  saine, 
mais  peu  developp6e;  souvent,  douleurs  vives  dans  les  membres 
paralyses.  Menstruation  nulle.  Phthisic  pulmonaire.  —  Crane  petit, 
aplatissement  du  parietal  gauche.  Absence  d'une  partie  considera- 
ble de  l'hemisphere  gauche;  a  la  region  moyenne,  excavation  de 
4  centimetres  de  profondeur,  s*etendant  a  la  scissure  de  Sylvius, 
mais  sans  communication  avec  le  ventricule,  contenant  80  grammes 
de  s6rosite.  En  outre,  serosite  dans  le  ventricule.  Nerf  optique, 
couche  optique,  corps  strie,  tubercule  mamillaire  et  pedoncules 
gauches  petits.  Corps  calleux  intact,  tubercules  quadrijumeaux 
rSguliers.  Cervelet  normal.  Cote  gauche  de  la  protuberance  affaisse. 
Nerfs  craniens  egaux  des  deux  c6tes.  Atrophie  considerable  de  la 
pyramide  anterieure  gauche.  Cordon  ante-lateral  droit  de  la  moelle 
atrophie  dans  sa  portion  interne  et  posterieure  (2). 

LIIe  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans;  a  trois  mois,  convulsions;  para- 
lysie  et  amaigrissement  des  membres  droits.  Intellect  retard^  et 
borne;  cependant,  parole  nette  etsensibilite  normale.  Menstruation. 
Phthisie  pulmonaire.  —  T6te  en  apparen«ce  regUliere,  mais  cr^ne 
plus  etroit  et  os  plus  epaisa  gauche  qu'a  droite.  Partie  sup6rieure  de 
l'hemisphere  gauche  remplac6e  par  une  sorte  de  kyste  contenant 
un  liquide  sereux  (3). 

LIII8  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans;  intellect  faible,  parole 
embarrassee.  Hemiplegie  droite  congenitale.  Membres  de  ce  cOte 
raccourcis,  atrophies.  Claudication.  Bouche  deviee  a  droite.  Sensi- 
bilite  presque  6gale  des  deux  cotes,  mais  moindre  du  cdte  atrophie. 
—  Crane  irregulier,  front  aplati  a  gauche ;  occiput  deprime  a  droite. 
Lobe  cerebral  anterieur  gauche  petit,  forme  d'une  substance  jaumi- 
tre,  alternativement  molle  et  dense  en  divers  points,  criblee  de 
petites  cellules  kystiques  remplies  d'un  fluide  gelatiniforme.  Serosite 
dans  les  ventricules.  Corps  stries  et  couches  optiques  a  Tetat  nor- 
mal (*)• 

(4)  Turner,  Theses  de  Paris,  1856,  nf»  i,  4e  obs.,  p.  50. 
(s)  Turner,  Tlies,e,  1856,  n<>  4,  3e  observation,  p.  47. 
(3)  Henoch,  Gas.  mitlicoXe,  1843,  p.  241. 
(*)  Cazauvieilh,  Archives,  I.  XIV,  p.  20. 
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LIV  Obs.  —  Fille,  vingt-sept  ans;  depuis  sa  premiere  enfance,' 
paralysie  du  c6te  droit;  manque  d'intelligence.  Sejour  habiluel  au 
lit.  Cette  fille  avait,  neanmoins,  un  peu  appris  a  parler,  et  pouvait 
exprimer  quelques  sensations;  mais,  plus  tard,  sa  stupidite  parut 
augmenter,  et  son  caractere  devint  violent  et  obstine.  Elle  eut  une 
eruption  prurigineuse,  et  une  attaque  de  manie  pendant  laquelle 
elle  essaya  de  mettre  le  feu.  Cest  alors  qu'on  la  placa  a  l'hopital 
suburbain  d' Amsterdam,  sous  la  direction  du  professeur  Schnee- 
vogt.  Paralysie  ;et  atrophie  du  c6te  droit,  mais  non  au  point  d'y 
emp6cher  tout  mouvement  ni  d'y  eteindre  toute  sensibility ;  vue 
6gale  aux  deux  yeux,  lesquels  se  meuvent  parallelement.  Moral 
au  plus  bas  degre  de  I'echelle,  ne  s'interessant  qu'a  la  satisfaction 
des  besoins,  et  ne  s'exprimant  que  par  quelques  mots  saccades  et 
mal  articules.  Cette  fille  se  salissait  sans  s'en  inquieter,  et  quelque- 
fois  souillait  les  autres  avec  ses  excrements.  Quand  on  faisait  son  lit 
et  qu'on  la  lavait,  elle  se  fachait  et  poussait  des  cris  continuels.  La 
menstruation  n'avait  jamais  eu  lieu;  il  n'y  avait  eu  aucune  manifes- 
tation de  desir  sexuel  ni  aucun  indice  d'onanisme.  Decubitus  indiffe- 
rent des  deux  cotes,  plus  frequent  oependant  sur  le  droit.  Appeiit 
bon,  fonctions  uaturelles  s'accomplissant  bien.  Quoique  la  face  fut 
tres  peu  mobile,  on  reconnaissait  que  le  cote  droit  etait  plus  flasque. 
—  En  ouvrant  le  crane,  on  constate  que  le  c6te  gauche  est  plus 
epais  que  le  droit.  Hemisphere  droit  sain.  Le  gauche  est  plus  petit, 
l'arachnoide  y  est  plus  epaisse,  et  au  dessous  d'elle  se  trouve  beau- 
coup  de  fluide.  Tout  cet  hemisphere  est  mou  et  fluctuant,  la  substance 
grise  est  pale  et  jaunatre,  les  circonvolulions  sont  minces  et  tres 
peu  adherentes  a  la  pie-mere,  et,  ca  et  la,  separee  par  de  la  serosite. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  conliennent  peu  de  sang.  Le  ventricule 
gauche  a  des  parois  minces  et  molles;  le  corps  strie  .droit  est  plus 
long  et  plus  etroit  que  le  gauche.  La  couche  optique  droite  est  plus 
longue  que  la  gauche,  qui  a  une  forme  presque  triangulaire.  Le 
tcenia  est  gonfle  et  epaissi,  la  glande  pineale  volumineuse  et  oblique, 
la  commissure  molle  des  couches  optiques  detruile.  Des  tubercules 
quadrijumeaux,  l'anterieur  gauche  est  plus  petit.  La  corne  poste- 
rieure  du  ventricule  gauche  est  dilatee.  A  la  base,  differences  non 
moins  marquees.  L'hemisphere  droit  excede  en  longueur  le  gauche 
de  27  millimetres.  Le  lobe  moyen  gauche  est  surtout  tres  atrophie, 
et  ses  parois  sont  minces,  ses  circonvolutions  petites  et  presque 
effacees.  Le  pedoncule  gauche  est  mince,  et  le  corps  mamillaire 
gauche  petit;  la  moitie  gauche  du  pont  de  Varole  et  le  corps  pyra- 
midal gauche  ontunemoindre  circonference  que  ceux  du  c6le  droit. 
La  difference  entre  les  eminences  olivaires  est  moins  marquee. 
Dans  le  cervelet,  l'atrophie  est  du  cOte  oppose,  c'est  a  dire  a  droite. 
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Aucune  difference  ne  se  remarque  entre  les  nerfs  des  c6tes  droit  et 
gauche;  seulement,  le  nerf  oplique  gauche  est  plus  mince,  le  nerf 
olfactif  du  meme  c6te  plus  court  et  moins  developpe.  Tandis  que  la 
moelle  allong6e  au  dessus  de  la  decussation  etaitplus  large  a  droite, 
ainsi  que  le  corps  pyramidal  du  meme  c6le,  au  dessous  de  la  decus- 
sation, le  cot6  gauche  du  cordon  rachidien  est  le  plus  epais;  de 
sorte  que  I'atrophie  de  l'hemisphere  gauche  se  transporte  au  c6te 
droit  de  la  moelle  epiniere.  Mais  celte  disposition  n'est  bien  constatee 
que  jusqu'au  niveau  de  la  septieme  vertebre  cervicale,  le  canal  ver- 
tebral n'ayant  pas  ete  ouvert  plus  loin.  Les  racines  des  nerfs  cervi- 
caux,  surlout  des  cinquieme  et  sixieme,  et  leurs  ganglions,  moins 
volumineux  a  droite.  La  m6me  difference  s'observe  dans  les  troncs 
nerveux  apres  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison;  mais  apres  un 
certain  trajet  aux  membres,  non  seulement  l'6galite  se  retablissail, 
mais  si  elle  etait  rompue,  c'etait  a  l'avantage  du  c6le  atropine.  Les 
os,  les  muscles  offraient  un  pareil  changement  de  rapport.  Leurs 
dimensions  etaient  sensiblement  moindres  du  c6t6  droit.  Toutefois, 
la  difference  allait  en  decroissant  de  haut  en  has 

LVe  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans,  epileptique  depuis  l'enfance. 
Bras  droit  plus  mince  et  plus  court  que  le  gauche ;  poignet  droit 
retracte  et  atrophie.  Les  attaques  d'epilepsie  se  sont  considerable- 
ment  rapprochees;  on  en  a  compte  plus  de  quarante  par  vingt- 
quatre  heures.  Dans  les  intervalles,  cet  individu  avait  sa  raison.  et 
pouvait  aider  a  nettoyer  les  corridors;  mais  il  devenait  violent  a 
l'approche  des  acces.  Mort  de  phthisie  pulmonaire.  —  Forme  et 
dimensions  du  crane  naturelles.  En  ouvrant  les  meninges,  beaucoup 
de  serosile  s'ecoule  du  cote  gauche.  L'encephale  pese  40  onces^  le 
cerveau  34;  mais  Themisphere  gauche  est  plus  petit  que  le  droit  et  ne 
pese  que  7  onces;  absence  de  plusieurs  circonvolutions  a  sa  parlie 
superieure  et  posterieure,  d'ou  une  breche  profonde  et  uue  cavite 
pouvant  contenir  une  noix,  tapissee.par  une  membrane  ayant 
l'aspect  de  Parachnoide  epaissie  et  traversee  par  de  larges  vaisseaux 
sanguins.  Celte  perte  de  substance  parait  cicatrisee ;  mais  aux  envi- 
rons, la  substance  du  lobe  moyen  est  tres  ramollie.  Dans  les  autres 
points,  l'encephale  est  sain  (2). 

LVI8  Obs.  —  Adulle;  intellect  normal;  hemiplegie  a  droite.  — 
fipaississement  des  parois  du  crane  du  c6te  gauche;  serosite  abon- 

(4)  Schroeder  van  der  Kolk,  Case  of  atrophy  of  the  left  hemisphere  of  the  brain,  translated 
by  Moore.  (New  Sydenham  Society.)  London,  1861,  p.  129. 

(2)  Boyd  ct  John  W.  Ogle.  (Transact,  of  the  pathological  Society  of  London,  t.  XVI,. 
1S65,  p.  5. 
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danle  dans  le  ventricule  et  atropine  de  l'hemisphere  cerebral  du 
roeme  cole.  Pedoncule  gauche  petit;  cervelet  atropine  a  droite  (,).. 

LVII*  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  intellect  normal;  hemi- 
plegia et  atropine  congenitales  des  membres  droits;  deuxiemes 
phalanges  des  doigts  renversees.  Affection  du  cceur.  —  Crane  tres 
epais,  surtout  a  gauche ;  hemisphere  du  meme  cote  deprime,  avec 
saillie  moindre  du  lobe  anterieur;  circonvolutions  amincies,  aplaties, 
blanches  et  fermes;  anfractuosites  larges;  ventricule  dislendu; 
pedoncule  cerebral  et  tubercule  mamillaire  du  meme  c6te  atro- 
phies. Lobe  droit  du  cervelet  moins  volumineux  que  le  gauche  (*). 

LVIII*  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans,  intellect  au  dessous  de 
l'ordinaire;  paralysie  congenitale  du  c6te  droit;  volume  et  longueur 
moindres  et  contracture  du  bras.  —  Petilesse  des  circonvolutions 
de  l'hemisphere  gauche,  mais  etat  normal  du  corps  strie  et  de  la 
couche  optique  du  m6me  c6Le  (3). 

LIXe  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans,  moral  non  obtus;  para- 
lysie congenitale  des  membres  droits ;  main  renversee ;  egalile  de 
volume  des  deux  bras.  —  Atrophie  de  l'hemisphere  gauche,  dont  le 
lobe  anterieur  pr£sente  une  cavite  communiquant  avec  le  ventricule 
lateral.  Corps  strie  et  couche  optique  gauches  petits  (*). 

LXe  Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans;  pas  de  renseignements 
sur  les  premiers  temps  de  sa  vie.  Ancienne  hemiplegie  droite  affec- 
tant  le  sentiment  et  le  mouvement.  Moral  tres  obtus;  quelques 
paroles  inintelligibles.  —  Dans  son  quart  anterieur,  l'hemisphere 
gauche  est  remplace  par  un  kyste  a  parois  transparentes  rempli 
d'une  serosite  limpide ;  une  couche  tres  mince  de  substance  ner- 
veuse  le  separe  du  corps  strie.  Pas  d'aulres  lesions  dans  les  centres 
nerveux  (5). 

LXIe  Obs.  —  Femme,  vieille,  idiote.  Crane  irregulier,  deprime  a 
gauche,  mesurant,  d'avant  en  arriere,  0m14c;  transversalement, 
Omiic;  dans  sa  circonference,  0m42°.  Cerveau  petit;  hemisphere 
gauche  retreci,  aplati ;  circonvolutions  ramassees,  bosselees,  quel- 
ques-unes  atrophiees;  lobe  posterieur  termine  en  pointe  (6). 

(J)  Borlcy,  obsemlion  presentee  i  la  SociMo  anatomique;  rapport  de  B6rard.  (nevue  we'd., 
1830,  t.  II,  p.  234.) 

(s)  Fait  communique  par  M.  Gueneau  de  Mussy  a  M.  Cruveilhier.  (Analomie  pathologique, 
8a  livraison,  planche  V.) 

(3)  Cazauvieilh,  Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  11,  2e  obs. 

(*)  Cazauvieilh,  Archives,  t.  XIV,  p.  17,  5"  obs. 

(6)  Andrai,  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  620. 

(6)  Zambaeo,  Hulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1852,  p.  48. 
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Les  trente  et  une  Observations  qui  precedent  peuvent 
'donner  lieu  a  quelques  rapprochemenls  dignes  d'attenlion. 

D'abord,  on  peut  remarquer  que  l'influence  exercee  sur 
l'inlellect  a  ete  Ires  variable.  Quatorze  sujets  sont  restes 
dans  un  etat  d'idiolisme  a  peu  pres  complet;  cinq  ont  eu  un 
moral  tres  borne;  dix  ont  manifest  une  intelligence  ordi- 
naire ou  m6me  assez  developpee;  un  individu,  apres  avoir 
paru  intelligent,  est  tombe  dans  la  demence  (xxxvi). 

La  parole  a  ete  a  peu  pres  nulle  ou  mal  articulee  chez 
ceux  dont  l'inlellect  etait  tres  obtus.  Elle  a  paru  assez  facile 
chez  quatre  sujets,  et  il  n'est  pas  indifferent  de  remarquer 
que  chez  trois  l'hemisphere  droit  etait  affecte  (xxxiv,  xxxv, 
xxxvi),  et  chez  le  quatrieme  c'etait  le  gauche  (lii).  Ce  dernier 
n'etait  pas  idiot,  il  avait  seulement  l'esprit  borne.  Les  autres 
individus  de  cette  sous-division  avaient  la  parole  embarras- 
see,  difficile,  rare  ou  nulle. 

II  y  a  eu  parfois  surdite  et  mutite  (xnv),  mais  aussi 
mutate  sans  surdite  (xliii). 

Les  autres  sens  ont  ete  plus  ou  moins  troubles,  la  vue 
faible  ou  obscurcie,  les  yeux  devies,  affectes  de  strabisme, 
agites  de  mouvements  continuels. 

•  Neuf  malades  ont  eu  des  convulsions,  quelquefois  avec  le 
cachet  de  l'epilepsie. 

Plusieurs  ont  paru  frappes  d'impotence,  condamnes  a 
rimmobilile  (xlvii,  xlviii,  xlix),  mais  vingt-cinq  ont  pre- 
sente  une  hemiplegie  du  cote  oppose  a  l'hemisphere  affecte. 
La  paralysie  etait  ordinairement  bornee  aux  membres;  dans 
un  cas,  elle  s'etendait  au  cote  de  la  face  correspondant  (l). 
Les  membres  paralyses  offraient  en  me'me  temps  de  la  mai- 
greur,  un  developpement  incomplet,  divers  degres  de 
contracture,  de  retraction  des  doigts,  une  difformite  plus  ou 
moins  prononcee  des  mains.  La  marche  a  ete  neanmoins 
possible.  La  petite  fille  dont  j'ai  donne  l'Observation  courait 
en  trainant  sa  jambe  gauche.  L'usage  des  bequilles  a  et^ 
souvent  necessaire.  En  general,  il  y  a  eu  claudication  el 
locomotion  difficile. 


LESIONS  CONGENITALES.  —  ATELENCEl'llALlE.  119 

La  sensibilite  gene>ale  n'a  point  ete  eteinte,  m6me  dans 
les  parties  privees  du  mouvement.  Quelquefois,  des  douleurs 
y  ont  ete  cprouvees. 

Les  fonctions  nutritives  n'ont  pas  ete  compromises;  seule- 
ment  dans  l'idiotisme  porte  a  son  dernier  degre,  il  y  a  eu 
incontinence  des  urines  et  des  selles. 

Dans  deux  cas,  la  menstruation  s'est  assez  regulierement 
etablie;  dans  deux  autres  elle  n'a  pu  se  produire. 

Quatre  individus  ont  ete  atteints  de  phthisic  pulmonaire. 
Chez  tous,  Tun  des  hemispheres  cerebraux  etait  le  siege 
d'une  lesion  plus  ou  moins  grave,  l'autre  etant  demeure  a 
peu  pres  sain.  La  lesion  affectait  plusieurs  points  de  l'hemi- 
sphere, et  plus  particulierement  l'un  de  ses  lobes;  son 
volume  etait  evidemment  amoindri  et  son  poids  reduit. 

Le  mode  de  lesion  le  plus  frequent  consislait  en  une 
sorte  de  lacune,  une  perte  de  substance  portant  sur  une  ou 
plusieurs  circonvolutions,  ainsi  creusees  d'une  cavite  conte- 
nant  de  la  serosite  et  complete  par  les  meninges  demeurees 
intactes.  II  en  resultait  comme  des  especes  d'ampoules,  ou 
de  kystes,  ou  m&me,  quand  la  lesion  etait  plus  considerable, 
de  sacs  ou  de  vastes  poches,  qui  tenaient  la  place  de  la 
presque  totalite  de  l'hemisphere. 

Dans  quelques  cas,  la  perte  de  substance  avait  gagne 
en  profondeur,  et  communiquait  avec  le  ventricule  voisin 

(XLV,  LIX). 

La  surface  erodee  offrait  quelques  inegalites,  la  substance 
grise  y  etait  detruite,  la  substance  blanche  parfois  induree. 

Souvent  il  y  a  eu  epanchement  sereux  dans  le  ventricule; 
developpement  incomplet  du  corps  strie,  de  la  couche 
optique,  de  la  corne  d'Ammon,  du  tubercule  mamillaire, 
du  pedoncule  cerebral,  des  nerfs  olfaclif  et  optique  du  cote 
de  l'hemisphere  atrophie. 

Un  pareil  amoindrissement  s'est  montre  sur  la  m£me  ligne 
du  mesocephale,  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  et  sur  la 
pyramidc  du  meme  c6te;  mais  apres  l'entrecroisement  des 
fibres  nerveuses  sous-jacent  au  bulbe,  c  etait  du  cdte  oppose 
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de  la  moelle  epiniere  qu'on  distinguait  une  difference  de 
volume  en  moins. 

Une  inegalite  analogue,  raais  determince  par  une  tout 
autre  circonstance,  existait  a  I'egard  du  cervelet,  donl  I'un 
des  lobes  lateraux  s'est  plusieurs  fois  de>eloppe  precisemcnt 
du  c6te  de  l'hemisphere  cerebral  atropine  (xxxvi,  xxxvm, 
liv,  lvi,  lvii);  il  n'y  a  d'exception  que  dans  un  cas  (xlv). 

Enfin,  le  crane  a  subi  des  changernenls  en  rapport  avec 
les  lesions  cerebrales.  II  etait  quelquefois  deforme,  aplati, 
amoindri  du  c6te  de  l'hemisphere  malade;  les  os  y  avaietit 
une  epaisseur  anormale. 

S  V.  —  Atelie  cerebrate  anterieure. 

Dans  quelques-uns  des  faits  de  la  precedente  serie,  un 
hemisphere  a  pu  3tre  lese  dans  son  lobe  anterieur;  dans 
ceux  qui  vont  suivre,  la  lesion  affectait  simultanemenl  les 
deux  lobes  anterieurs. 

LXIIe  Obs.  —  UDe  petite  fille,  qui  vecut  quarante  jours,  avait  les 
yeux  saillants  et  le  front  deprime,  ainsi  que  les  regions  parietales: 
Tocciput  proeminait.  Les  lobes  anterieurs  du  cerveau  etaient  rera- 
places  par  une  poche  membraneuse  remplie  de  serosile  citrine;  le 
corps  calleux  et  la  voute  a  trois  piliers  manquaient  en  parlie;  les 
corps  stries  etaient  petits;  les  nerfs  olfactifs  etaient  restes  sans 
rapport  avec  le  cerveau 

LXIIIe  Obs.  —  Fille,  six  mois,  physionomie  d'un  idiot,,  bouclie 
ouverte,  langue  saillante,  et  deux  eminences  adipeuses  sur  les  cotes 
du  cou.  —  Developpement  tres  incomplet  des  lobes  anterieurs  du 
cerveau  (2). 

LXIV0  Obs.  —  Garcon,  quinze  mois.  Dentition  nulle;  flexion  des 
avant-bras  a  angle  droit  sur  les  bras;  pouces  des  deux  mains  elen- 
dus  dans  la  paume  de  la  main,  et  maintenus  par  les  aulres  doigts, 
foiiement  flechis  et  roides.  Membres  inferieurs  dans  la  flexion, 
durete  du  ventre;  t6te  el  tronc  renverses  en  arriere.  Le  deplacement, 


(!)  Billard,  Maladies  des  EH f ants,  p.  768. 

(!)  Thomas  Bliznid.  Hed'cn-chirunjical  Transact-  of  London.  !.  XXXIII,  1850.  (unerican 
Journal,  I.  1,  p.  167.) 
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le  pincement  des  membres,  determine  des  muuvements,  des  cris, 
une  respiration  anxieuse.  Pupilles  normales,  mais  iris  immobiles. 
T£te  assez  bien  conformee,  mais  frontal  deprime.  ldiotisme  com- 
plet.  —  Volume  normal  du  crane,  fontanelle  anlerieure  et  superieure 
large,  circonvolutions  des  lobes  anterieurs  atrophiees  et  converlies 
en  kystes  s6reux  (*). 

LXV'  Obs.  —  Garcon,  dix-neuf  mois,  prive  de  la  vue,  et  dans  un 
etat  continuel  d'opisthotonos;  la  tete  etait  un  peu  volumineuse. 
Sensibilite  et  motilite  conservees.  —  Hydrocephalic  ventriculaire, 
lobes  anterieurs  seulement  formes  par  les  meninges  (s). 

LXVI'  Obs.  —  Garcon,  vingt-deux  mois,  jouissantde  la  sensibilite 
et  de  la  motilite  musculaires,  atteint  de  strabisme  et  probablement 
de  cecite.  II  y  eut  des  convulsions  avant  la  mort.  —  T6te  volumi- 
neuse, 300  grammes  de  sSrosite  dans  les  ventricules;  amincissement 
extreme  des  lobes  anterieurs,  a  peu  pres  remplac6s  par  les  me- 
ninges (3). 

LXVIIe  Obs.  —  Garcon,  quatorze  ans,  idiot  de  naissance.  Point  de 
parole ;  evacuations  involontaires,  appetit  vorace,  sympt6mes  de 
congestion  cerebrale,  mort  prompte.  —  Lobes  anterieurs  du  cer- 
veau  courts,  etroits  et  comme  tronques  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  d'avant  en  arriere,  deprimes  a  leur  face  inferieure  pour 
recevoir  la  saillie  des  voutes  orbitaires.  La  partie  inlermediaire 
correspondant  aux  nerfs  olfactifs  est  comparativement  longue  et 
epaisse.  Circonvolutions  minces,  anfractuosites  peu  profondes. 
Couche  corticale  mince,  hyper6mie  des  deux  substances  et  des  mem- 
branes (*). 

LXVIII"  Obs.  —  Fille,  quinze  ans,  ayant  le  crane  et  la  face  plus 
developpes  a  gauche  qu'a  droite.  Etat  d'idiotisme  assez  prononce, 
mais  sans  privation  absolue  de  la  parole.  Cette  fille  parlait,  surtout 
qujnd  elle  avait  faim.  II  fallait  Thabiller  et  la  faire  manger.  Elle 
voyait;  mais  elle  semblait  insensible  et  indifferente  a  tout,  excepte 
aux  menaces,  qui  lui  faisaient  pousser  des  cris.  Elle  remnait  tres 
bien  les  bras  et  les  jambes,  mais  refusait  de  s'en  servir.  —  Serosite 
sous  la  dure-mere.  Les  lobes  anterieurs  n'existaient  pas,  de  sorte 
que  les  ventricules  lateraux,  largement  ouverts  en  avant,  laissaient 

(*)  Cruveilhier,  Anatomie  palhologique,  17e  livraison,  planche  1,  p.  2. 

(*)  Breschet,  Archives,  t.  XXV,  p.  465. 

(•)  Breschot,  Archives,  t  XXV,  p.  464. 

(4)  Parcbappe,  iraiiede  la  folic,  p.  366, 
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voir  les  corps  stries.  L'hemisphere  droit  etait  plus  petit  que  le  gau- 
che (-*), 

LXIX6  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  Depuis  sa  premiere  enfance,  etat 
d'idiotisme  et  d'insensibilite,  ou  de  telle  depravation  des  sensations, 
qu'elle  avalait  les  immondices  avec  une  sorte  de  predilection.  Elle 
voyait  etentendait.  Elle  prononcait  comme  machinalement  quelques 
mots,  toujours  les  mernes.  Elle  marchail.  Adonnee  a  une  mastur- 
bation effrenee,  elle  provoquait  une  secretion  vaginale  sanguino- 
lente.  —  Les  lobes  anlerieurs  du  cerveau  etaient  aplatis,  surtout  le 
droit,  creuses  a  leur  parlie  sup6rieure  d'excavations  recouvertes 
par  les  meninges.  La  couche  corticale  6tait  dure,  et  la  substance 
medullaire  jaunatre,  dense,  tres  serree,  et  contenant  des  petites 
concretions  calcaires.  Les  bosses  frontales  avaient,  a  droite  surtout, 
une  grande  6paisseur.  L'uterus  et  les  ovaires  etaient  squirrheux  (*). 

LXXe  Obs.  —  Garcon,  dix-sept  ans,  epileptique.  Carie  des  pha- 
langes de  Findex  gauche.  Lymphatique;  membres  greles,  deformes. 
Parole  rare,  bornee  a  quelques  mots;  voix  tremblante;  caractere 
faible,  indolent,  doux.  Ventre  retracte ,  vomissements,  diarrhee 
rebelle.  —  Cuisse  droite  plus  courte  que  la  gauche,  par  alteration 
de  Tarticulation  coxo-femorale.  Crane  conique,  saillies  de  la  base 
produites  par  les  bosses  orbitaires  et  par  les  rochers;  depressions 
cerebrales  en  rapport  avec  ces  saillies.  Developpement  insuffisant 
des  lobes  anterieurs;  les  circonvolutions  y  sont  petites,  nombreuses ; 
les  anfractuosites  peu  profondes.  Leger  ramollissement  de  toute  la 
substance  corticale;  legere  induration  de  la  substance  medullaire, 
qui  ressemble  au  blanc  d'ceuf  concret  (3). 

LXXIe  Obs.  —  Jeune  militaire,  epileptique;  il  lombe  pendant  une 
attaque  au  milieu  d'un  amas  de  matieres  liquides  et  s'asphyxie.  — 
Cerveau  peu  volumineux,  arrondi.  Le  peu  d'etendue  du  dinmetre 
antero-posterieur  tient  a  un  developpement  imparfait  des  lobes 
anterieurs,  tandis  que  les  lobes  moyens  sont  grands  et  surtout 
larges  (4). 

LXXIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  celibataire,  intelligence 
nulle,  mutisme  absolu;  indifference  g6nerale.  11  faut  la  faire  manger. 
Evacuations  involonlaires;  marche  penible,  habituellement  position 

(*)  Breschel,  Archives,  t.  XXV,  p.  470.  —  Cetle  observation  se'trouve  accompagnee  d'urie 
planche  dans  \' Anatomie  palholoyique  de  M.  Cruveilliier,  8e  livraison,  planclie  VI.  —  Revue 
midicale,  1830,  t  II,  p.  232. 

(2)  Silvestri,  de  Palerrae.  {Archives,  2e  serie,  t.  V,  p.  618.) 

(3)  Bosc,  Nouvelle  Ribliotheque  medicate,  1821,  t.  Ill,  p.  95. 

(4)  Bcnues,  Archives,  1828,  I.  XXVII,  p.  62. 
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accroupie.  Jambes  faibles  et  deform6es.  Taille  et  aspect  d'une  fille 
de  dix  ans.  Phthisie  pulmonaire.  —  Lobes  anterieurs  du  cerveau,  a 
leur  face  inferieure,  deprim6s  et  comme  tronqu^s.  Substance  grise 
epaisse,  substance  blancbe  mince,  venlricules  lateraux  distendus  ('). 

LXXIIP  Obs.  —  Homme.  II  avait  paru  jusqu'a  trois  ans  dans  un 
£tat  a  peu  pres  ordinaire,  parlant  assez  bien;  alors,  il  fut  pris  de 
convulsions  et  perdit  toule  intelligence.  II  se  d6veloppa  nean- 
moins.  II  avait  4  pieds  six  pouces.  La  teHe  mesurait  21  pouces  3/4 
de  circonference,  et  la  courbure  occipito-fronlale  avait  12  pouces  1/2. 
La  bouche,  beante,  laissait  couler  la  salive.  En  marchant,  il  hatait 
le  pas,  les  bras  en  avant,  comme  s'il  eut  craint  de  tomber.  II  etait 
enclin  a  l'onanisme.  11  mourut  a  trente-trois  ans.  —  Portion  ante- 
rieure  du  crane  tres  epaisse,  surface  externe  de  la  dure-mere  tres 
vasculaire.  Pelites  effusions  sanguines  dissemin6es  sur  la  surface 
interne  de  rarachnoide  pari6tale.  Infiltration  sereuse  sous-arachno'i- 
dienne.  Epanchement  de  se>osit6  dans  les  ventricules.  Lobes  ante- 
rieurs du  cerveau  incomplets,  circonvolutions  pelites.  Substance 
m£dullaire  injectee.  Partie  nerveuse  du  septum  lucidum  absente; 
cetle  cloison  n'est  formee  que  par  l'adossement  des  feuillets  de  la 
membrane  interne  des  ventricules.  Voute  a  trois  piliers  molle. 
Pedoncules  cerebraux  et  couches  optiques  egalement  ramollis. 
Poids  du  cerveau,  2  livres  2  onces  et  2  gros.  Poids  du  cervelet  et  de 
la  moelle  allongee,  6  onces  2  gros  (2). 

Parmi  les  sujots  des  douze  Observations  d'atelie  cerebrale 
anterieure,  il  en  est  cinq  qui  sont  raorts  fort  jeunes,  et  il 
etait  difficile  de  juger  des  dispositions  inlellectuelles  qu'ils 
auraient  raanifestees.  Toutefois,  la  depression  du  front  et 
l'aspect  de  la  physionomie  ne  pouvaient  donner,  pour  la 
plupart,  que  des  presomptions  defavorables. 

Quant  aux  sept  qui  ont  franchi  la  periode  de  la  premiere 
enfance,  cinq  sont  demeures  completement  idiots.  Les  deux 
autres  etaient  epileptiques,  et  l'un  d'eux  avait  ete  juge  apte 
au  service  militaire. 

La  parole,  nulle  chez  ceux  dont  l'intellect  etait  absolument 
obtus,  etait  bornee  a  peu  de  mots  chez  quelques  autres 
(lxviii,  lxix,  lxx). 

(4)  Parchappc,  Traite  de  la  folie,  p.  Ml. 

(2)  Solly,  Medical  Gaielle,  1844,  t.  XXXV,  p.  248. 
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II  y  a  eu  c6cite  et  strabisme  (lxv,  lxvi). 

L'influence  recue  par  l'appareil  locomoteur  a  ete  tres 
variable.  Indepcndammcnt  des  deux  cas  d'epilepsie  signales, 
il  y  en  a  cu  deux  autres  de  convulsions  (lxvi,  lxxiii),  un 
d'opislhotonos  (xxv),  un  de  contracture  et  de  retraction  des 
meffibres  superieurs  et  infdrieurs  (lxiv),  un  d'aflaiblissement 
considerable  des  membres  inferieurs  (lxxii),  et  chez  cinq 
la  inotilite  etait  assez  bien  conserved,  la  rnarche  etait  pos.-i- 
ble  (lxv,  lxvi,  lxviii,  lxix,  lxxiii). 

Chez  deux  individus,  il  y  a  eu  disposition  tres  prononcee 
a  l'onanisme  (lxix,  lxxiii). 

La  lesion  des  lobes  anterieurs  du  cerveau  a  present^ 
divers  modes  ou  degres.  Quelquefois  il  n'y  a  eu  qu'un  deve- 
loppement  imparfait,  insuffisant  de  ces  lobes;  d'autres  fois, 
la  perte  de  substance  etait  plus  considerable  etils  semblaienl 
comme  tronques.  Dans  un  cas,  la  destruction  alia  it  jusqu'aux 
ventricules  restes  beants  (lxviii),  les  meninges  couvraient 
ce  qui  reslait  des  lobes  anterieurs,  ou.elles  formaient  des 
kystes  remplis  de  serosite,  qui  tenaient  la  place  des  lobes 
absents.  Dans  un  de  ces  cas,  le  corps  calleux,  la  voute  a 
trois  piliers,  les  corps  stries  avaient  subi  de  notables  degra- 
dations (lxii). 

§  VI.  —  Atelie  cerebelleuse 

Une  absence  totale  de  cervelet  a  ete  observee  chez  des 
foetus  qui  presentaient  en  m^me  temps  une  meningocelie 
occipitale  (:)  ou  une  hydrencephalocelie  (2).  La  vie  a  pu  se 
maintenir,  malgre  l'arret  de  developpement  du  cervelet  com- 
pletou  incomplet,'ainsi  que  1'attestent  les  exemples  suivanls: 

LXX1V  Obs.  —  Enfant  d'un  an  et  demi;  atteint  de  coqueluche 
et  de  pneumonic  Pas  de  sympt6mes  ceYebraux.  —  Tumeurs  scro- 

(*)  Depaul,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1840,  p.  105. 

(2)  Hohl,  De  microcephalia.  Halse,  182T.  —  Foclus  femelle  b  terme,  portant  sur  le  sommet 
du  critne  un  sac  longiludinalement  partage  en  deux  parties  cnntenant.  les  meninges  et  une  expansion 
du  cerveau,  distendu  par  un  nuidc.  Un  spina  bifida  s'etendait  de  la  premiere  cervicale  a  la 
premiere  dorsale. 
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fuleuses  dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie,  et  serosile  dans  les 
meninges  et  les  ventricules.  Poids  du  cerveau,  2  livres  4  onces.  Le 
lobe  gauche  du  cervelet  a  son  volume  naturel,  mais  le  droit  n'en  a 
que  le  tiers.  L'occiput  presente  une  depression  correspondante. 
Coeur  volumineux  ('). 

LXXV8  Obs.  —  Jeune  fille,  nee  fort  grele,  tres  retardee  au  phy- 
sique et  a'u  moral.  Elle  ne  commenca  a  begayer  qu'a  trois  ans,  a  se 
soutenir  sur  ses  jambes  qu'a  cinq.  Sujette  a  des  convulsions  epilep- 
tiformes.  Pupilles  dilates;  parole  difficile  et  mal  articul6e.  Membres 
inferieurs  faibles.  Cette  enfant,  qui  mourut  a  onze  ans,  se  livrait 
avec  exces  a  la  masturbation.  Aussi  ne  trouve-t-on  pas  d'hymen.  Les 
grandes  levres  6taient  rouges,  et  le  vagin  tres  ample ;  mais  l'uterus 
et  les  ovaires  dans  un  etat  normal.  —  Cerveau  assez  volumineux,  pr6- 
sentant  un  petit  Spanchement  sanguin  dans  le  lobe  posterieur  gau- 
che. Beaucoup  de  serosite  sous  la  tente  du  cervelet,  et,  a  la  place 
de  eel  organe,  on  ne  rencontre  qu'une  membrane  celluleuse  gelati- 
niforme,  tenant  a  la  moelle  6piniere  par  deux  p6dicules.  II  n'y  avait 
ni  quatrieme  ventricule  ni  pont  de  Varole,  mais  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  existaient,  et  une  Erosion  se  voyait  a  Porifice  do 
l'aqueduc  de  Sylvius  (2). 

LXX\T  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  mort  le  douzieme  jour  d'une 
fievre  grave;  bien  conforme  et  musculeux,  et  ayant  le  parfait  usage 
des  membres.  Sourd-muet  de  naissance.  Organes  genitaux  bien 
developpes;  des  cicatrices  existent  a  chaque  aine,  faisant  supposer 
que  des  bubons  avaient  existe.  —  Le  lobe  gauche  du  cervelet 
manque  presque  entierement,  et  le  pedoncule  cerebelleux  du  meme 
cote  ne  consisle  qu'ert  un  simple  tubercule  accole  au  pont.  Lobe  et 
pedoncule  droits  sains.  Pedoncule  cerebral  gauche  petit;  protu- 
berance irreguliere  dans  sa  forme  et  dirigee  obliquement.  Origine 
des  nerfs  normale.  Lobes  cerebraux  moins  developpes  a  gauche  qu'a 
droite  (3). 

LXXVII8  Obs.  —  Jeune  homme  dont  les  organes  genitaux  sont 
tres  peu  developpes.  —  Disproportion  notable  dans  le  volume  des 
deux  lobes  du  cervelet  (*). 

(')  Sims,  Medico-chirurgical  Transactions,  t.  XIX,  p.  373. 

(s)  Combette,  Revue  mddicale,  1831,  t.  II,  p.  57.  —  Cruveilliicr,  15e  livraison,  pi.  V. 
—  Breschet,  Archives,  t.  XXVI,  p.  56,  etc.  —  Lancette,  t.  IV,  p.  369. 

(3)  Greene,  Dublin  Journal  of  med.  Sciences,  july  1840.  (Edinb.  Journ.,  1840,  t.  LIV, 
p.  508,  —  et  Archives,  3e  serie,  t.  IX,  p.  79.) 

(*)  Pnellurf,  Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Mddecine  de  Gand,  1838.  [Gazette 
medicate,  t.  VI,  p.  699. ) 
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LXXVIIIe  Ons.  —  Kille,  vingt  ans,  qui  n'a  jamais  616  menstru6e. 
—  L'ut6rus  manque,  le  clitoris  est  tr6s  petit.  Les  ovaires  ont  leur 
grandeur  naturelle,  mais  conliennent  des  esp6ces  d'hydatides.  Le 
cervelet  pr6sente  une  in6galit6  de  volume  de  ses  lobes  ('). 

LXXIXC  Ons.  —  Homme,  quarante-quatre  ans,  pr6sentant  plu- 
sieurs  dilTormit6s.  La  colonne  vert6brale  est  courb6e  en  avant, 
et  forme,  a  droile,  un  angle  presque  aigu.  Les  deux  jambes  sont 
tir6es  en  arri6re  sur  les  cuisses,  et  Tavant-bras  droit  reste  a  demi- 
flechi  sur  le  bras.  Les  parents  6taient  des  ivrognes;  d'ailleurs,  ils 
avaient  joui  d'une  bonne  sant6,  et  leurs  autres  enfants  se  portaient 
bien.  Tous  les  quinze  jours,  r6gulierement,  cet  individu  6tait  pris 
d'une  altaque  d'epilepsie,  qui  s'annonc.ait  par  une  vive  douleur  et 
des  cris  aigus,  se  plaignant  surtout  de  la  t6te.  II  avait  l'habitude  de 
faire  chaque  jour  sa  priere;  mais  il  ne  pouvait  pas  soutenir  une 
conversation.  Si  on  lui  adressait  quelque  question  simple,  il  r6pon- 
dait  raisonnablement.  Tous  les  sens  6laient  parfaits.  11  ne  marchait 
pas,  mais  il  pouvait  se  servir  de  ses  bras  autant  que  le  permettaient 
leurs  difformiles.  Jamais  de  delire,  ni  de  paralysie,  ni  de  coma,  ni 
spasme  autre  que  les  attaques  d'epilepsie.  Les  fonctions  s'accomplis- 
saient  d'une  maniere  assez  naturelle.  11  elait  excessivement  pas- 
sionne,  et  on  pense  qu'il  s'adonna  longtemps  a  la  masturbation.  Le 
volume  consid6rable  de  la  tete  etait  congenital,  mais  les  difformites 
du  corps  s'etaient  accrues  avec  Page.  Les  eschares  et  les  ulcerations 
provenant  du  sejour  continuel  au  lit  halerent  ses  derniers  moments. 
— La  circonference  de  la  tete  est  de  2  pieds  et  4  pouces.  11  y  a  peu  de 
cheveux.  La  peau  seule  couvre  le  crane.  II  ne  parait  ni  aponevrose 
cranienne  ni  muscle  occipitofrontal.  La  dure-mere  est  fortement 
atlachee  aux  os.  En  enlevant  la  voiile,  le  cerveau  parait  fluctuant,  et 
en  Fouvrant,  il  s'6coule  beaucoup  de  serosit6.  Cet  organe  ne  consiste 
qu'en  un  large  sac  plein  de  fluide.  En  Fenlevant  entierement,  la 
fosse  moyenne  du  crane  se  monlre  profonde  de  chaque  cote.  Les  os 
sont  bien  conform6s,  et  pas  plus  minces  qu'a  Pordinaire;  toutes  les 
sutures  sont  distinctes;  la  tete  forme  un  ovale  assez  regulier.  Le 
cerveau  (qui  ful  envoy6  de  Guernesey,  par  le  Dr  Cockburn,  au 
Dr  Hyde  Salter,  a  Londres)  avait  ses  circonvolutions  aplaties,  et 
unies  principalement  en  haut  et  sur  le  c6t6  gauche,  ou  dans  une 
partie  elles  etaient  presque  efl'ac6es,  et  les  lames  du  cerveau  si 
minces  en  certains  endroits,  qu'elles  6taient  presque  translucides. 
La  scissure  longitudinale  6tait  effac6e  par  Fexpansion  du  corps 
calleux,  et  son  elevation  au  niveau  de  la  surface  sup6rieure  des 

(')  Pucllui'f,  Annates  et  Bulletin  de  la  Societe"  de  Mtdecine  de  Gand,  1838.  (Gazette 
midicale,  .  VI,  p.  699.) 
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circonvolutions.  La  surface  interieure  du  cerveau  ne  formait  qu'une 
lar^e  cavite  par  la  dilatation  de  tous  les  ventricules,  leur  libre  com- 
munication et  la  destruction  des  organes  situes  sur  la  ligne  mediane 
(corps  calleux,  septum,  voiite),  dontune  partie  n'etait  reconnaissable 
que  du  cOle  droit.  Commissures  moyenne  et  posterieure  parfaites, 
I'anterieure  nulle.  Glande  pineale  et  ses  pedoncules  a  l'etat  normal. 
Passage  cju  troisieme  au  quatrieme  ventricule  non  dilate.  Couche 
optique  et  corps  strie  droits,  ayant  conserve  une  bonne  partie  de 
leur  forme  naturelle.  Ceux  du  c6te  gauche,  ires  aplatis,  pouvaient  a 
peine  <Hre  reconnus.  Tubercules  quadrijumeaux  naturels  et  syme- 
triques.  La  lesion  la  plus  remarquable  appartenait  au  cervelet.  La 
partie  centrale  et  le  lobe  gauche  manquaient.  Le  lobe  droit  represen- 
tait  seul  cet  organe.  II  n'y  avait  aucun  processus  vermiforme,  ni  supe- 
rieur  ni  inferieur,  ni  rien  de  ce  qui  entre  dans  la  formation  du  lobe 
gauche,  et  aucune  trace  de  pedoncules  superieur,  moyen  et  infe- 
rieur; tandis  qu'a  droile,  toutes  ces  parties  etaient  parfaites  et 
l'hemisphere  assez  bien  developpe  et  de  figure  naturelle.  Le  pedon- 
cule  inferieur  de  volume  normal,  le  moyen  petit,  et  n'offrant  pas  de 
fibres  transverses  ou  commissurales  passant  d'un  hemisphere  a 
l'autre.  Pont  de  Varole  tres  reduit,  en  consequence  du  defaut  des 
fibres  transverses;  en  outre,  difforme,  deprime  et  raccourci  du 
c6te  gauche  par  Tabsence  du  pedoncule  cerebelleux  moyen.  La 
cinquieme  paire  sortait  d'abord  libre  du  pont,  et  elait  du  meme 
volume  que  l'autre;  mais  il  n'y  avait  aucune  trace  de  la  septieme., 
soit  de  la  portion  dure,  soit  de  la  portion  molle,  et  la  partie  du  pont 
de  laquelle  elle  aurait  du  emerger  elait  alrophiee  et  m6me  detruite. 
Moelle  allongee  tres  large,  et  cela,  joint  a  la  petitesse  du  pont,  don- 
naitaumesocephale  l'apparence  de  celui  d'un  animal  inferieur.  L'es- 
pace  occupe  a  droile  par  le  cervelet  elait  rempli  a  gauche  par  des  cir- 
convolutions epanouies  du  cerveau,  lesquelles  correspondaient  a  la 
dilatalion  de  la  corne  posterieure  du  ventricule  lateral.  De  ce  cote, 
il  n'y  avait  pas  de  tente  du  cervelet,.  ou  du  moins  il  n'y  en  avait 
qu'une  portion  sans  point  fixe  de  tension  (4). 

LXXXe  Obs.  —  Homme,  quarante  neuf  ans,  tres  intelligent,  d'une 
grande  indifference  pour  les  femmes.  Organes  genitaux  tres  pelils, 
pas  de  poils  sur  aucune  partie.  Taille  de  5  pieds.  Toux,  accidents 
cerebraux,  coma,  mort.  —  Epanchement  sereux  dans  l'arachno'ide, 
qui  est  opaque  et  blanchatre;  cervelet  extrSmement  petit,  tele  fort 
etroite  en  arriere.  Tubercules  pulrnonaires  (2). 

(')  Hyde  Salter,  Transact,  of  the  pathological  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  31. 
Crisp,  The  Lancet,  1840. 
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LXXXIe  Ons.  —  Homme,  cinquante-trois  ans,  commissionnaire, 
de  forte  constitution,  marie,  pere  de  trois  enfants  Lien  portants;  il 
sait  lire  eleerire;  il  a  une  intelligence  ordinaire.  Depuis  quelques 
annees,  usage  ires  frequent  de  Peau-de-vie.  Sorle  d'abrutissement, 
un  peu  de  surdite;  marche  lente,  mais  non  vacillanle.  Pendant 
Fhiver,  panaris,  cessation  inomentan6e  du  travail,  misere.  46  avril. 
alfaissement,  face  congestionnee.  Tout  a  coup,  chute  sur  la  voie 
publique,  privation  du  sentiment  et  du  mouvement.  Face  pale, 
respiration  normale,  pouls  un  peu  frequent.  A  droite,  la  paralysie 
et  Pinsensibilite  sont  absolues;  a  gauche,  on  obtient  quelques  mou- 
vements  de  reaction.  Mort  huit  heures  apres  la  chute.  —  Immedia- 
lement  au  dessous  de  la  dure-mere,  epanchement  sanguin  silue  a 
l'union  du  tiers  poslerieur  avec  les  deux  tiers  anlerieurs  de  la  face 
superieure  de  Pheraispbere  cerebral  gauche.  Le  sang,  a  demi-lluide, 
forme  une  plaque  elliptique  longue  de  0  centimetres.  A  ce  niveau, 
la  substance  cerebrale  est  un  peu  deprimee.  Meninges  a  la  convexile 
du  cerveau  forlernent  congestionnees,  un  peu  opalines.  Glandes  de 
Pacchioni  tres  developpees.  Sous  la  tente  du  cervelet  se  trouve  une 
certaine  quantite  de  serosite  lactescente.  Crele  occipitale  interne 
fortement  deviee  a  gauche,  avec  l'insertion  de  la  faux  du  cervelet. 
Lobe  cerebral  posterieur  gauche  prolonge,  et  descendant  plus  bas 
que  le  droit  d'un  centimetre  et  quelques  millimetres.  Absence  du 
lobe  gauche  du  cervelet.  11  est  reduit  au  volume  d'une  noisette,  comme 
appendu  a  la  partie  laterale  de,la  protuberance  et  continu  avec  le 
pMoncule  cerebelleux  moyen  en  avant.  Sa  direction  est  oblique 
en  dehors  et  en  arriere.  Son  grand  axe  mesure  23  millimetres. 
L'absence  de  ce  lobe  donne  au  cervelet  la  forme  d'une  pyramide 
triangulaire,  dont  la  base  est  a  gauche  et  d6passe  d'un  centimetre 
la  ligne  mediane.  Ce  lobe,  atrophie,  est  separe  du  reste  du  cervelet 
par  un  large  hiatus,  au  fond  duquel  se  voit  le  quatrieme  venlricule;  il 
est  partage  par  un  sillon  transversal  en  deux  parties,  qui  reprcsenlent 
en  avant  le  lobule  du  pneumogastrique,  en  arriere  l'amygdale.  Le 
centre  de  ce  lobe  atrophie  presenle  de  la  substance  medullaire  et 
une  trace  du  corps  rhomboidal.  Le  pedoncule  cerebelleux  superieur 
gauche  est  tres  atrophie;  le  moyen  Pest  bien  moins.  On  constate 
aussi  le  moindre  d6veloppement  de  Polive  et  du  corps  strie  du  c6te 
droit,  comparativement  au  c6t6  oppose,  ce  qui  donne  Pidee  d'une 
atrophie  croisee  de  ces  organes  par  rapport  a  celle  du  cervelet 

LXXXIP  Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans,  tres  adonn6  aux 
femmes;  depuis  seize  ans,  goulteux,  atteint  d'une  maladie  des  yoies 


(')  Lullemenl,  Bullitin  de  la  Sort  eld  anatomique,  1862,  p.  190. 


LESIONS  CONGEN1TALES.  —  AT^LENGEPIIALIE.  129 

urinaires.  Hematurie,  surdity  du  c6te  gauche,  depression  du  meme 
cote  de  Tocciput.  —  Crane  moins  developpe  a  droite  qu'a  gauche, 
tente  du  cervelet  petite  et  deformee  a  gauche,  hemisphere  gauche 
du  cerveau  plus  gros  que  le  droit,  figal  defaut  pour  le  cervelet, 
mais  aflectant  le  cdte  oppose,  son  lobe  droit  etant  plus  volumineux 
du  double.  Le  ver  superieur  manque ,  la  commissure  transversale 
simple  de  Reil  est  egalement  absente;  l'hemisphere  gauche  du  cer- 
velet est  petit,  le  lobe  central  de  Reil  est  gros.  Pont  de  Varole  plus 
petit  a  gauche  qu'a  droite,  se  trouvant  ainsi  en  rapport  avec  le 
cervelet  (*). 

Les  huit  observations  qui  viennent  d'etre  exposees  pre- 
sentent  des  dissemblances  tres  marquees.  Elles  montrent  un 
developpement  physique  et  moral  ties  enraye  (lxxv),  une 
intelligence  bornee  (lxxix)  ou  ordinaire  (lxxxi)  ou  assez 
active  (lxxx). 

Un  individu  etait  sourd-muet  (lxxvi). 

Deux  ont  ete  epileptiques  (lxxv,  lxxix),  et  chez  Tun  des 
contractures  et  des  retractions  avaient  entraine  des  diffor- 
mites  permanentes. 

La  motilite  a  ete  en  general  libre.  Les  membres  inferieurs 
etaient  faibles  chez  deux  sujets,  les  autres  n'offraient  aucun 
indice  de  paralysie.  II  n'y  avait  ni  tremblement,  ni  instability 
de  Taction  musculaire. 

L'influence  exercee  sur  les  organes  genitaux  n'a  rien 
presente  de  constant.  Quelques  individus  ont  paru  indiffe- 
rents  pour  les  rapprochements  sexuels,  leurs  organes  geni- 
taux etaient  peu  developpes  (lxxvii,  lxxx).  Chez  u'ne  fille 
de  vingt  ans,  les  regies  avaient  manque;  l'uterus  lui-m&me 
faisait  defaut  (lxxviii);  mais,  d'un  autre  cote,  un  homme 
etait  marie  et  pere  de  famille  (lxxxi);  un  autre  etait  tres 
passionne  pour  les  femmes  (lxxxii);  deux  se  livraient  a  la 
masturbation  (lxxv,  lxxix). 

L'absence  a  peu  pies  complete  du  cervelet,  c'est  a  dire 
des  lobes  lateraux  et  de  la  majeure  partie  de  la  region  cen- 
trale  n'a  ete  constatee  que  chez  un  des  sujets  (lxxv)  ;  le 


(*)  Albert  de  Bonn,  Horn's  Archives.  (Bulletin  des  Sciences  mddicalcs,  t.  XVII,  p.  161. 
—  Journal  complementaire,  t.  XXXIV,  p.  152.) 

Vie  Vol.  9 
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plus  souvent  1'arrGt  de  deVeloppement  n'a  porte"  que  sur 
Tun  des  lobes,  sur  le  droit  (lxxiv)  ou  sur  le  gauche  (lxxvi, 
lxxix,  lxxxi,  lxxxii),  entralnant  une  simple  inegalite  entre 
los  deux  c6tes  (lxxvii,  lxxviii).  Chez  un  individu,  il  n'y  a 
cu  que  petilesse  generate  de  l'organe  (lxxx). 

Quelques  coincidences  ontete  rcmarquees,  comme  hydroce- 
phalic (lxxix),  epanchemenls  sereuxdans  l'arachnoi'de  (lxxx), 
et  surtout  accumulation  de  liquide  sous  la  tente  du  cer- 
velet. 

Dans  deux  cas,  en  rn6me  temps  que  le  lobe  gauche  du 
cervelet  manquait,  i'h6misphere  cerebral  du  meme  cote  se 
prolongeait  en  arriere  et  depassait  notablement  son  conge- 
nere  (lxxi,  lxxxii).  Cette  alternance,  deja  signalee  a  l'occa- 
sipn  des  atelies  cerebrates  laterales,  a  souffert  une  nouvelle 
exception.  Dans  un  cas,  l'atrophie  soit  du  cervelet,  soit  du 
cerveau,  etait  du  c6t6  gauche  (lxxvi).  Une  autre  anomalie 
peut  &tre  notee  dans  les  deux  cas  precedents  :  l'absence 
du  lobe  gauche  du  cervelet  coincidait,  pour  l'un,  avec  la 
petitesse  relative  du  corps  strie  et  de  l'eminence  olivaire 
du  c6te  droit  (lxxxi),  et  pour  l'autre,  avec  un  moindre 
developpement  du  pont  de  Varole  a  gauche  (lxxxii). 

§  VII.  —  Atelies  du  mesocephale  et  du  bulbe  rachidien. 

Le  bulbe  rachidien  et  le  mesocephale,  malgre  leur 
extreme  importance,  peuvent  presenter  des  alterations  con- 
genilales  compatibles  avec  la  conservation  de  la  vie.  Mais 
ces  alterations  ne  consistent  pas  en  des  pertes  considerables 
de  substance;  ce  sont  des  modifications  de  forme,  des  dimi- 
nutions partielles  de  Volume.  M6me  reduites  a  ces  minimes 
proportions,  ces  anomalies  sont  rares.  Je  n'ai  pu  reunir  que 
les  cas  suivants  : 

LXXXIIIe  Obs.  —  Fille  idiote,  ayant  depuis  sa  naissance  un  trein- 
bleraent  du  bras  gauche,  sans  paralysie.  Elle  eprouvait  frequemment 
de  la  cephalee,  de  la  somnolence,  des  pertes  de  connaissance.  Pas 
de  vomissements;  pupilles  a  Pelat  normal.  —  La  protuberance 
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cerebrale  offre  le  double  de  sa  largeur  ordinaire,  mais  moins  d'epais- 
seur.  Avec  ce  changement  de  forme  tres  notable  coincide  celui  de 
la  base  du  crane.  Les  fosses  temporales  sont  elevees,  la  goultiere 
basilaire  large  et  convexe,  et  les  fosses  occipilales  deprimees  ('). 

LXXX1V  Obs.  —  Idiot,  muet,  mais  non  sourd.  II  n'a  jamais 
articule  que  deux  mots,  et  encore  d'une  maniere  peu  intelligible; 
d'ailleurs^il  est  assez  adroit,  il  aide  a  calendrer  et  a  faire  les  lits. 
—  Cerveau  assez  bien  developpe.  Pas  d'atrophie  aux  hemispheres. 
La  moelle  allongee  offre  une  singuliere  conformation  :  un  des  corps 
olivaires,  le  gauche,  parait  pousse  en  haut,  tandis  qu'au  dessous  il 
y  a  une  depression  profonde.  Plus  petit  que  le  droit,  dans  la  propor- 
tion de  11  a  15  millimetres,  le  nerf  vague  gauche  est  aussi  a  son 
origineplus  mince  que  le  droit,  dans  le  rapport  de  5  a  7.  II  y  a  peu 
de  difference  entre  les  deux  hypoglosses,  mais  la  racine  inferieure 
du  gauche  depasse  Pextremite  du  corps  olivaire  (s). 

LXXXVe  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans;  face  peu  developpee;  de- 
puis  1'enfance  faiblesse  intellecluelle.  Deux  freres  sourds-muets. 
Malicieuse  et  colere  etant  mal  nourrie,  puis  plus  calme  etant 
mieux  soignee;  en  general,  bonne  sant6;  menstrues  regulieres. 
Elle  n'a  jamais  pu  proferer  une  parole;  seulement  elle  a  murmur6 
un  son  sourd,  ou  pousse  des  cris  percants;  pas  de  surdite;  langue 
habituellement  avanc6e  entre  les  dents,  sans  s'incliner  d'un  c6te 
ou  de  l'autre.  Quelquefois  toux  seche.  Diarrhee,  inappetence, 
maigreur,  mort.  —  Corps  grele,  tete  petite,  front  arque  et  fuyant. 
Crime  dur,  mais  mince  et  etroit;  cerveau  petit,  mal  developpe. 
Circonvolutions,  surtout  aux  lobes  anterieurs,  peu  nombreuses  et 
imparfaites;  celles  des  lobes  posterieurs  peu  volumineuses.  Sur  les 
lobes  anterieurs,  sous  le  frontal,  se  trouve  une  tache  de  la  largeur 
de  la  main,  avec  une  exsudation  sanguinolente  sous  rarachno'ide. 
Pie-mere  adherente  a  la  substance  corticale,  qui,  en  plusieurs 
points,  est  ramollie.  Substances  grise  et  blanche  parsemees  de  gout- 
telettes  de  sang.  Couches  optiques  d'une  teinte  jaunatre.  Pont  de 
Varole  plus  petit  et  plus  mou  qu'a  l'ordinaire.  Exigu'ite  remarquable 
des  corps  olivaires  (3). 

LXXXVP  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  completement 
paralysee  du  c6te  droit  depuis  sa  naissance.  Le  pied  etait  tourne 

{l)  Degaille,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1850,  p.  111. 

(2)  Roemaer,  mfcdccm  de  1'asile  des  alienes  de  Zuphlen.  (Schroeder  van  dcr  Kolk,  Minute 
structure  and  functions  of  the  spinal  cord  and  medulla  oblongata,  transl.  by  Moore. 
Sydenham  Society .  Londres,  1859,  p;  155.) 

(3)  Schroeder  van  der  Kolk,  Minute  structure  and  functions  of  the  spinal  cord  and  medulla 
oblowjata,  translated  by  Moore.  Sydenham  Society.  LpudQU,  1859,  p.  149. 
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en  dedans.  —  Atropine  de  la  pyramide  anterieure  gauche,  et  apla- 
tissement  de  la  moitie  gauche  de  la  protuberance  (*). 

II  n'est  pas  indifferent  de  remarquer  que  sur  les  quatre 
sujets  mentionncs  dans  cette  categorie,  trois  etaient  idiots, 
parmi  lesquels  deux  muets,  raais  non  sourds. 

Un  individu  avait  une  hemipl^gie  congenitale;  un  autre 
des  Iremblements  permanents  de  l'un  des  bras ;  deux  autres 
n'avaient  aucun  trouble  de  la  locomotion. 

La  protuberance  annulaire  a  ete'  elargie  et  en  menie 
temps  amincie  ou  retrecie,  ou  aplatie  d'un  cote;  une 
eminence  olivaire  ou  pyramidale  a  ete  amoindrie  et  defor- 
mee.  On  a  trouve,  en  outre,  des  vestiges  de  meningites,  des 
circonvolutions  peu  nombreuses  et  le  crane  etroit  (lxxxv). 

§  VIII.  —  Atelies  des  nerfs  encephaliques. 

L'absence  ou  l'atrophie  de  differents  nerfs  cr^niens  re- 
sulte  quelquefois  de  I'anomalie  plus  ou  moins  considerable 
subie  par  les  regions  inferieures  de  l'encephale.  On  en  a  vu 
differents  exemples  dans  le  present  chapitre.  La  cyclopie 
arrete  infailliblement  la  formation  des  nerfs  olfactifs.  La 
fusion  des  deux  lobes  anterieurs  entraine  la  meme  conse- 
quence ,  ainsi  que  l'ont  vu  Leydig  de  Mayence ,  et  Tiede- 
mann,  chez  des  foetus  atteintsde  bee  de  lievre  avec  scission 
palatine  (2).  Blandin  a  presente  a  la  Societe  Anatomique  une 
Observation  tout  a  fait  analogue.  La  lame  criblee  de  l'eth- 
noide  manquait  (3). 

L'absence  des  nerfs  olfactifs  a  ete  constatee  aussi  sans 
alteration  grave  des  autres  parties  de  l'encephale,  comme  le 
prouvent  les  deux  observations  suivantes  : 

LXXXVII8  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans,  prive  de  l'olfac- 
tion  des  Penfance,  mais  non  de  la  sensibility  gen6rale  de  la  mu- 
queuse  nasale;  caractere  actif,  mais  doux  et  facile;  frere  aine 

(4)  Durand-Fardel,  Theses  de  Paris,  1840,  u<>  261,  p.  17. 

(*)  Journal  des  Progres,  t.  Ill,  p.  50. 

(s)  liuUelin  de  la  SociM  anatomique,  1827,  p.  18. 
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ali6n6;  frere  cadet  et  soeur  bizarres  et  hypocondriaques.  Mauvaises 
affaires,  decouragement,  chagrin,  abus  des  spiritueux,  derangement 
mental,  actes  de  folie.  Phthisie  pulmonaire.  —  Diametre  ant6ro- 
posterieur  du  crane,  5  pouces  4  lignes;  diametre  transverse,  4  pouces 
9  lignes;  epaisseur  du  cr3ne,  3  lignes  en  arriere  et  2  lignes  en  avant 
et  sur  les  c6tes.  Serosite  abondante  dans  l'arachno'ide,  dont  le 
feuillet  visceral  est  6pais  et  blanch&tre.  Cerveau  de  consistance 
normale.  Absence  des  nerfs  olfactifs;  les  sillons  qui  les  regoivent 
ordinairemenl,  sont  recouverts  par  la  pie-mere  et  Tarachno'ide. 
L*exlremit6  posterieure  des  lobes  ant6rieurs  prSsente  le  mamelon 
ou  pyramide  grise  ou  s'implante  la  racine  grise  du  nerf;  mais  il  n'y 
a  ni  bulbe,  ni  racine.  La  lame  criblee  de  Pethmoide  n'a  qu'un  trou 
pour  le  filet  nasal  de  la  cinquieme  paire.  Pas  d'alteration  de  la  dure- 
mere,  ni  de  la  membrane  pituitaire 

LXXXVIII8  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  prive  'de  l'odorat, 
n'offrant  aucun  vice  de  conformation.  —  Aucun  vestige  de  nerfs 
olfactifs;  seulement,  a  la  scissure  de  Sylvius  se  trouve  un  petit 
noyau  medullaire  de  la  grosseur  d'un  pois.  Neanmoins,  les  racines 
des  olfactifs  n'ont  pu  etre  distinguees  (2). 

Ces  deux  faits  paraissent  peremptoires.  L'absence  des 
nerfs  olfactifs  6tait  bien  constatee  et  congenitale. 

On  pourrait  en  ajouter  un  troisieme,  du  a  M.  Despres,  qui 
ne  trouva  de  nerf  olfactif  ni  d'un  cote  ni  de  1'autre,  ni  m£me, 
d'un  c6te,  le  sillon  destine  a  loger  ce  nerf  (3);  mais  les  details 
manquent. 

[.'observation  suivante  laisse  incertaine  la  date  precise  de 
la  lesion. 

LXXXIX6  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  ayant  eu  une 
ophlhalmie  par  suite  de  Fexplosion  d'une  certaine  quantity  de 
poudre  a  canon.  Myopie  de  l'ceil  droit.  Marasme  senile.  L'odorat 
n'etait  pas  detruit.  —  L'olfactif  gauche  existe  en  partie,  mais  il  se 
termine  insensiblement  en  se  confondant  avec  Tarachnoide.  Le 
droit  est  atrophie,  et  ne  fournit  que  peu  de  filets  pour  traverser  la 
lame  criblee  de  Pethmo'ide  (*). 

0)  Pressat,  Tlifeses  de  la  Facult6  de  Paris,  1837,  n°  441,  p.  7. 

(!)  Rosen  Muller,  De  nervorum  olf actoriorum  defectu.  Leipzig,  1816. 

(3)  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1841,  p.  140. 

(*)  Fait  recueilli  par  Rudolplii,  Neumann  et  Blauroch.  (Blauroch.  De  nervorum  sensuum 
defeciu.  Rerolini,  1828.) 
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La  c£cit6  conge^nitale  peut  dependre  d'une  anomalie 
grave  des  nerfs  optiques  on  des  tubercules  quadrijumeaux 
vers  lesquels  leurs  racincs  remontent.  L'atrophie  de  la 
paire  superieure  de  ces  tubercules  parait  avoir  eu  cette 
consequence  d'apres  Gall  (*),  Magendie  (2),  etc.;  mais  cette 
liaison  n'est  pas  constante,  ainsi  que  l'ont  prouve  lcs  faits 
observes  par  G.  Vrolik  (3)  et  par  M.  L61ut  (4),  dans  lesquels 
les  tubercules  quadrijumeaux  etaient  a  peu  pres  a  l'etat  nor- 
mal, bien  que  la  vision  ait  ele  nulle  des  la  naissance. 

L'absence  des  nerfs  optiques  a  ete  obscrvee  par  Vine.  Mala- 
carne,  par  Weidele  (8),  par  Klinkosch  (6),  par  Knape  (7),  etc.; 
mais  un  exemple,  rapporte  par  Rudolphi;  est  d'autant  plus 
curieux  que  les  lesions  etaient  nombreuses  et  presque  entie- 
rement  unilaterales. 

XCe  Obs.  —  Chez  l'enfant  dont  il  s'agit,  les  nerfs  olfactif,  optique, 
moteur  commun,  moteur  interne  et  moteur  externe  du  c6te  droit, 
manquaient  totalement.  Ceux  du  cote  gauche  et  les  aulres  nerfs 
existaient,  mais  Tolfactif  gauche  naissait  sans  racine  de  la  portion 
du  cerveau  emhrassant  les  corps  canneles.  Les  circonvolutions  de 
l'hemisphere  droit  etaient  s6parees  par  de  larges  excavations:  le 
ventricule  du  meme  c6te  6tait  moins  etendu  que  l'aulre;  le  corps 
calleux  court,  la  couche  optique,  la  come  d'Ammon,  la  handelelte 
demi-circulaire,  le  pilier  de  la  voute  .  et  Teniinence  mamillaire  du 
cdte  droit,  6taient  absents  ou  tres  imparfaits;  le  cervelet  petit,  mais 
regulier;  le  corps  olivaire  gauche  plus  petit  que  le  droit.  Les  tuber- 
cules quadrijumeaux  etaient  dans  un  6tat  normal  (8). 

Mlewnarques  t/6n€rale»   *»#r    Vat&tenc€phaMie.  — 

I.  Sur  quatre-vingt-trois  des  Observations  qui  precedent, 

(*)  Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux.  Paris,  1810,  t.  I,  p.  82. 
(')  Lecons  sur  le  systeme  nerveux,  t.  U,  p.  141. 

(3)  Hcmoires  sur  quelques  sujets  inte'ressants  d'anatomie  et  de  physiologie,  frail,  par 
Fallot.  Amsterdam,  1822,  p.  19. 

(*)  Journal  hebdomadaire,  t.  XIII,  p.  402. 

(*)  Blaurocli,  De  nervorum  sensuum  defectu.  Bcrolini,  1828,  p.  11. 

(s)  Dissertationes  pragenses,  I.  I,  n<>  XII,  p.  199. 

(7)  Uonstri  humani  maximc  not.  Berolini,  1823. 

(»)  Buriolphi,  Abhandl.  der  physik  Masse,  etc.,  18H-1815.  (Journal  complemenlaire, 
t.  XVII,  p.  33.) 
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et  dans  lesquelles  le  sexe  des  individus  avait  6te  note,  qua- 
rante-trois  appartenaient  au  sexe  raasculin  et  quarante  au 
sexe  feminin.  On  peut  done  avancer  qu'il  yaeua  peu  pres 
disposition  egale,  tandis  que  pour  l'acephalie  les  sujets 
males  l'emportent,  et  que  pour  I'anencephalie  les  sujets  du 
sexe  feminin  sont  les  plus  nombreux. 

II.  Bien  differente  des  anomalies  etudiees  precedemment, 
l'atelencephalie  est  compatible  assez  souvent  avec  la  con- 
servation de  la  vie,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Voici  les  &ges  auxquels  les  individus  sont  parvenus  : 


Pendant  la  premiere  annee,  il  en  est  mort  

De  1  an  a  10  ans   21 

De  11  ans  a  20  —  :   16 

De  21  —  a  30  —   i   14 

De  31  —  a  40  —   5 

De  41  —  a  50  —   9 

De 51  —  a  60  —   5 

De  61  —  a  70  —   2 

De  71  —  a  75  -    4 
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N'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'etonner  que  la  vie  ait  pu  resister 
pendant  tant  d'annees  avec  des  imperfections  si  prononcees 
dans  les  centres  nerveux,  avec  des  destructions  partielles, 
subies  par  des  organes  aussi  essentiels  que  ceux  dont  l'ence- 
phale  est  constitue? 

III.  Les  atelies  qui  affectent  le  cerveau,  et  celles  surtout 
qui  siegent  dans  un  hemisphere,  sont  les  plus  frequentes. 
Les  anomalies  du  cervelet,  du  mesocephale  et  du  bulbe 
rachidien  sont  plus  rares.  G'est  sans  doule,  comme  le  pense 
Cazauvieilh,  a  cause  de  la  precocite  de  la  formation  de  ces 
derniers  organes,  tandis  que  le  cerveau,  developpe  plus 
tard,  longtemps  sans  consistance  et  offrant  une  plus  large 
surface,  devait  §tre  plus  susceptible  d'alteration. 

IV.  Les  agenesies  unilalerales  ne  se  sont  pas  produites  en 
egale  proportion  de  l'un  et  de  l'autre  cotes.  Sur  trente-neuf 
cas,  il  y  en  a  eu  douze  du  cote  droit  et  vingt-sept  du  cote 
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gauche.  Dans  ce  dernier  nombre  sont  comprises  non  seule- 
ment  les  lesions  des  hemispheres  cerebraux,  mais  encore 
celles  des  lobes  cerebelleux  ou  des  c6t£s  du  mesocephale  et 
du  bulbe. 

V.  Si  l'anencdphalie  paratt  etre  le  plus  ordinairement 
l'effet  d'un  arret  de  developpement,  l'atelencephalie  semble 
resulter  assez  frequemment  d'une  maladie  determinee  de 
quelque  partie  de  l'encephale.  Une  contusion  recue  par  le 
foetus,  une  pression  prolongee,  une  phlegmasie  aigue  ou 
chronique,  ou  toute  autre  lesion  contracted  pendant  la  vie 
intra-uterine,  a  pu  amener  I'atrophie  ou  la  destruction  de 
quelques-uns  des  points  les  plus  affectes,  produire  des  indu- 
rations, des  epanchements  sanguins  ou  sereux,  des  concre- 
tions fibrineuses,  des  membranes  accidentelles,  etc.  Plusieurs 
des  observations  relatees  dans  l'expose  qui  precede,  pretent 
leur  appui  a  cette  proposition,  qu'etayent  d'ailleurs  d'autres 
f'aits 

VI.  L'une  des  alterations  qui  coincident  le  plus  souvent 
avec  les  agenesies  partielles  de  l'encephale  est  la  substitution 
d'un  fluide  sereux  a  la  substance  meme  de  l'organe  qui 
manque.  Ainsi,  une  ou  plusieurs  circonvolutions,  un  lobe 
cerebral  ou  cerebelleux,  etc.  faisant  defaut,  cette  lacune  est 
remplie  par  de  la  serosite  qui  est  renfermee  dans  une  ou 
plusieurs  caviles  ou  poches  membraneuses.  Les  meninges 
concourent  a  la  formation  de  ces  sortes  de  kvstes ;  e'est 
parfois  une  neo-membrane  qui  les  constitue.  Dans  quelques 
cas,  la  substance  cerebrale,  profondement  creusee,  parait  a 
nu  au  fond  de  la  cavite. 

VII.  Les  agencies  cerebrales  exercent  sur  les  parties 
voisines  une  influence  plus  ou  moins  sensible.  Le  volume, 
la  forme  de  la  t6te  en  sont  modifies;  des  depressions  corres- 
pondent aux  points  affectes;  les  os  y  acquierent  une  plus 

(*)  Tyson,  Philosophical  Transactions,  t.  II,  p.  26.  —  Dugfes,  ttevue  me'dicale,  t.  X, 
p.  358.  —  iiphemdrides  medicates  de  Monlpellier,  t.  I,  p.  331,  obs.  8;  t.  II,  p.  283.  — 
Memoires  de  t'Acadc'mie  de  Uddecine,  t.  I,  p.  343.  —  Deslandcs,  BibliothUquc  me'dicale i 
t.  LXXVII,  p.  76.  —  Lallem.md,  Lettres  sur  l'encephale,  t.  III.  p.  225,  226,  228,  etc, 
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grande  ^paisseur,  lcs  meninges  sont  plus  vasculaires,  plus 
epaisses,  plus  resistantes.  Lorsqu'un  hemisphere  cerebral 
est  atropine,  le  lobe  cerebelleux  du  me'me  c6te  est  genera- 
lement,  ou  a  peu  d'exceptions  pres,  plus  volumineux  que  son 
congenere;  et  reciproquement  I'absence  d'un  lobe  cerebel- 
leux s'accompagne  ■  du  developpement  exagere  du  lobe 
cerebral  posterieur  correspondant.  Avec  l'atelie  cerebrale 
auterieure  et  celle  du  mesocephale  a  coincide  I'absence  de 
quelques  nerfs  cr&niens.  Quant  aux  nerfs  des  membres  para- 
lyses, ils  n'ont  pas  perdu  de  leur  volume,  au  contraire;  ils 
ont  paru  quelquefois  un  peu  jaun&tres 

VIII.  L'une  des  consequences ,  les  plus  frequentes  de 
I'atelencephalie  est  l'obstacle  mis  a  la  manifestation  de  l'in- 
telligence.  Sur  soixante-onze  sujets  ayant  depasse  la  pre- 
miere enfance,  et  dont  l'etat  mental  a  ete  note,  quarante 
elaient  dans  un  etat  d'idiotisme,  douze  avaient  l'intellect 
plus  ou  moins  borne,  et  quinze  avaient  un  moral  a  peu  pres 
ordinaire;  quatre  seulement  ont  eu  une  certaine  activite 
intellectuelle. 

Les  parties  qui,  par  leurs  defectuosites,  ont  nui  le  plus  au 
developpement  psychique,  sont  le  cerveau,  lorsque  les  deux 
hemispheres  etaient  leses  ou  lorsque  les  lobes  anterieurs 
nianquaient.  L'absence  des  parties  centrales  et  les  lacunes 
creusees  dans  un  seul  hemisphere  ont  laisse  parfois  I'intel- 
ligencese  manifester  plus  ou  moins.  Les  lesions  du  cervelet, 
celles  du  mesocephale  et  du  bulbe  ont  porte  une  atteinle 
grave  aux  facultes  mentales,  alors  me'me  que  le  cerveau 
paraissait  assez  bien  conforme. 

IX.  Les  sens  out  souvenl  retenu  une  partie  de  leur  acti- 
vite; presqu'aussi  frequemment  ils  ont  ete  faibles  ou  obtus. 
La  cecite  a  paru  liee  aux  atelies  cerebrales  multiples  et 
anterieures,  quelquefois  a  des  lesions  partielles  du  meso- 
cephale. Plusieurs  sujets  etaient  sourds-muets. 

X.  La  parole  elait  nulle  ou  fort  embarrassee  chez  la  plu- 


(*)  Cazauvieiih,  Archives,  t.  XIV,  p.  n  et  13. 
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part  des  sujets  atteints  d'idiotie,  mais  cet  £tat  de  l'intellect 
n'entrainait  pas  n^cessairement  la  perte  de  la  parole.  Les 
lesions  multiples  du  cerveau  I'ont  occasionne^e  assez  souvent, 
et  surtout  celles  des  lobes  ante>ieurs,  de  l'hemisphere  gauche 
du  cerveau,  du  mdsocephale  et  du  bulbe. 

XI.  Plusieurs  sujets  ont  ete  affects  d'epilepsie.  Des 
convulsions  et  des  spasmes  ont  eclate  sous  l'influence  des 
agenesies  multiples  du  cerveau,  de  celles  des  parties  ant£- 
rieures  de  cet  organe,  et  des  agenesies  cerebelleuses  et 
mesocephaliques. 

XII.  La  paralysie  a  etc"  un  symptdme  tres  commun  des 
diverses  atelencephalies ,  mais  elle  a  offcrt  des  differences 
notables  selon  les  parties  affectees.  Elle  portait  sur  les 
membres  inferieurs  dans  l'atelie  encephalique  multiple;  sur 
les  membres  superieur  et  inferieur  d'un  c6te,  lorsque  l'he- 
misphere cerebral  oppose  etait  affecte.  Le  meme  croisement 
avait  lieu  lorsque  le  mesocepbale  etait  le  siege  de  la  lesion. 
Les  atelies  cerebrales  centrale  et  anterieure,  et  les  atelies 
du  cervelet,  ont  offert  beaucoup  moins  d'exemples  de  para- 
lysie que  les  autres  localisations. 

XIII.  Les  paralysies,  presque  toujours  c'ongenitales,  ont 
ete  le  plus  communement  accompagnees  de  la  contracture, 
de  l'atrophie  des  membres  affectes  et  de  difformites  devenues 
permanentes. 

XIV.  Les  differents  modes  de  l'atelencephalie  ont  plus  on 
moins  enraye  le  developpement  general  de  l'organisme,  bien 
que  les  fonctions  digestives  aient  paru  s'executer  avec  assez 
de  regularity . 

XV.  La  menstruation  n'a  pas  et6  toujours  emp£chee.  II 
n'y  a  pas  eu  de  rapport  entre  letat  du  cervelet  et  le  degre" 
d'excitabilite  des  organes  genitaux.  Ces  organes  ont  paru 
inertes  chez  des  individus  dont  le  cervelet  etait  normal  ou 
m6me  volumineux,  et  les  appetits  sexuels  ont  ete  portes  a 
l'extreme  chez  des  sujets  dont  le  cervelet  manquait  en  partie 
ou  en  totalite ;  ils  ont  ete  nuls  aussi  dans  quelques  cas  oil 
cet  organe  n'etait  qu'imparfaitement  developpe. 
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X.  —  HYDRO CEPHALE  CONGENITALE. 

La  presence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantite  de 
liquide  sereux  dans  le  crdnc  constitue  la  maladie  appelee 
hydrocephalic.  Ce  genre  d'hydropisie,  qui  est  assez  frequent 
apres  la  naissance,  peut  aussi  se  produire  durant  la  vie 
foetale.  FJle  se  lie  quelquefois  alors  aux  graves  alterations 
dont  I'encephale  est.  le  siege,  cornme  l'anencephalie  et 
I'atelencephalie.  Le  liquide  tient  la  place  des  parties  qu'a 
frappe  l'arr£t  de  developpement. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  raccumulation  de  la 
serosite  dans  les  cavites  intra-cMniennes  etablit  le  principal 
caractere  de  la  maladie;  et  les  changements  de  position,  de 
forme,  de  volume  des  parties  adjacentes,  ne  sont  que  des 
alterations  consecutives 

C'est  de  cette  sorte  d'hydrocephalie-congenilale  qu'il  doit 
•  etre  specialement  question  dans  ce  chapitre. 

La  serosite  peut  s'accumuler  en  des  cavites  diverses  : 
\°  entre  le  pericr&ne  et  la  dure-mere;  2°  dans  l'arachno'i'de; 
3°  dans  les  ventricules  cerebraux.  Ce  dernier  siege  est  le 
plus  ordinaire. 

§  I.  —  Hydrocephalic  congenitale  sous-pericranienne. 

Dans  cette  variety,  la  serosite  est  ^panchee  entre  le  peri- 
ci^ne  et  la  dure-mere,  les  os  du  cr&ne  flottant  au  milieu  du 
liquide.  Le  type  de  cette  hydrocephalic  est  fourni  par  une 
Observation  de  Klinkosch.  L'enfant,  ne  a  terme,  respira 
pendant  une  heure ;  il  eut  des  convulsions  avant  de  mourir. 
Sa  t£te  etait  tres  volumineuse,  les  parietaux  et  les  portions 
ecailleuses  des  autres  os  du  cr&ne  etaient  libres  et  baignes 
par  la  serosite.  Ces  os,  completement  denudes,  avaient 
conserve  leur  grandeur  et  leur  forme  naturelles.  La  dure- 

(l)  Chr.  Frid.  Jul.  Ncubprt,  De  hydrocephalo  congenita,  ejusque  in  cerebro  vi.  Hcid<i- 
feerga;,  1838. 
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mere  avail  son  aspect  accoutume'  et  recouvrait  un  cerveau 
ordinaire  [*). 

M.  Jules  Cloquet  a  recueilli  un  exemple  analogue  sous  le 
titre  d'Hydropisie  du  perioste,  avec  decollement  des  epiphyses 
chez  un  foetus  hydrocephale.  La  tete  £tait  volumineuse;  le 
pericr&ne  elait  soulcve  par  une  serosile  abondante,  au  milieu 
de  laquelle  nageaient  les  os  du  cr&ne ;  l'ethmoide  detruit 
laissait  une  ouverture  par  laquelle  passaient  de  la  substance 
cere'brale  et  le  liquide  perimeningien  (2). 

Cette  remarquable  forme  d'hydropisie  cr&nienne  differe  de 
ce  que  les  anciens  auteurs  ont  appele  hydrocephale  cxterne, 
maladie  qui  n'est  autre  que  l'infiltration  sereuse  sous-cutanee 
des  parois  de  la  t^te.  Dans  deux  cas  de  cette  lesion  que  j'ai 
vus,  la  t6te  avait  acquis  un  volume  enorme.  Chez  l'un,  elle 
presentait  60  centimetres  de  circonference ;  chez  l'autre, 
elle  avait  aussi  une  grosseur  monstrueuse.  Mais  le  pericrane 
et  les  os  avaient  conserve  leur  disposition  ordinaire. 

§  II.  —  Hydrocephalic  congenitale  arachnoidienne  ou  meningienne. 

Cette  variete  resulle  de  l'accumulation  de  la  serosite  sous 
la  dure-mere  dans  la  cavite  de  l'arachnoide.  Elle  est  rare, 
et  il  est  facile  de  s'en  laisser  imposer,  en  supposant  que  le 
liquide  est  dans  l'arachnoide,  tandis  qu'il  etait  reellement 
loge  dans  les  ventricules.  C'est  lorsque  la  partie  superieure 
des  hemispheres  est  tellement  amincie,  qu'elle  ne  forme 
qu'une  sorle  d'enduit  meclullaire  sous  les  meninges,  avec 
lesquelles  elle  se  confond  et  s'enleve;  mais  alors  on  voit, 
au  fond  de  la  cavite  qui  s'est  videe,  les  eminences  qui 
appartiennent  a  la  paroi  inferieure  des  ventricules,  et  il  ne 
reste  aucun  cloute  sur  le  siege  reel  de  l'epanchement. 

Malgre  cet  indice,  il  est  toujours  necessaire  de  porter  une 
grande  attention  a  cette  recherche,  et  de  ne  pas  oublier 
cette  remarque  des  anatomo-pathologistes,  que  l'hydrocepha- 

(*)  Programma  de  hydrecephalo,  1767 .  (Dissertaliones  pragenses,  t.  [,  p.  236.) 
{-)  Bulletin  de  la  Facull^  de  Sledeoine  de  Paris,  1817,  p.  476. 
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lie  est  tres  rarement  meningienne  ou  arachnoTdienne.  Nean- 
moins,  elle  peut  letre,  et  plusieurs  fails  ne  permettent  pas 
d'en  douter. 

D'abord,  je  rappellerai  que  dans  beaucoup  de  cas  d'anen- 
ee"phalie  deja  cites,  lorsque  la  voute  du  crane  n'etait  pas 
detruite,  on  a  trouve  une  poche  ou  sac  plein  de  liquide 
occupant  la  place  du  cerveau.  Or,  cette  poche  a  6te  men- 
tionnee  dans  les  cas  observes  par  Ehrmann,  Oraancey, 
Savatier,  Breschet,  Cruveilhier,  Baron,  etc.  L'atelencephalie 
s'accompagne,  au  conlraire,  d'hydrocephalie  ventriculaire. 
Toutefois,  l'observation  de  Barbier  du  Bocage  fait  excep- 
tion. 

La  possibilite  d'une  hydropisie  purement  arachnoidienne 
et  independante  d'une  anomalie  grave  du  cerveau  a  ete 
etablie  par  un  certain  nombre  de  faits  qu'ont  rapporte 
Blancard  Polisius  (2),  Stegman  (3),  Freind  (4).  11  en  est 
quelques  autres  qui  paraissent  la  demontrer  plus  positive- 
ment  :  tels  sont  ceux  de  Zwinger  et  de  Remmett. 

Une  femme,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  accouche  d'un 
gargon  a  terme  et  assez  bien  conforme,  a  l'exception  de  la 
t£te.  La  partie  superieure  du  crane  forme  une  tumeur 
molle  et  fluctuante.  Mort  le  vingtieme  jour,  apres  des  con- 
vulsions. Les  os  de  la  voute  manquent;  les  parois  du  crane 
sont  formees  par  la  peau  et  par  la  dure-mere,  etroitement 
unie's.  Entre  cette  derniere  et  la  pie-mere  se  trouve  une 
grande  quantite  de  serosite  claire,  tenue,  inodore,  contenue 
comme  dans  un  sac  membraneux.  A  la  dure-mere  est 
atlachee  une  hydatide  transparente,  composee  de  plusieurs 
petits  follicules.  Les  deux  substances  du  cerveau  sous-jacent 
sont  distinctes.  Le  cervelet,  la  moelle  allongee  et  les  nerfs 
n'oflrent  rien  d'anormal  (5). 

(')  Bond,  Sepulchre  turn,  t.  I,  p.  287. 

(J)  Ephemer.  naturce  curiosor.,  dec.  II,  ann.  5,  obs.  1C6. 

(8)  Ibidem,  dec.  Ill,  ann.  1,  obs.  10. 

(*)  Philosophical  Transactions,  n°  250,  p.  318. 

(*)  Zwinger,  Acta  helvetica  phys.  math.  bot.  medica.  Basil. ,  1751,  t.  I,  p.  1.  . 
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Une  petite  fille,  nee  avec  une  t£te  volumineuse,  oCfre  sur 
le  trajet  des  sutures  ecartees  une  fluctuation  evidente.  A  deux 
mois ,  l'elargissement  du  crane  etait  considerable ,  et  des 
ponctions  sont  faitcs  avec  la  lancette.  Mort  soixante-dix 
jours  apres.  Une  grande  quantite  de  liquide  se  trquve  sous 
la  dure-mere.  Le  cerveau,  encore  recouvert  de  la  pie-mere, 
est  constitue  par  une  petite  masse  de  substance  medullaire 
appliquee  contre  la  base  du  crane 

II  peut  arriver  que  l'epanchement  forme  dans  I'arachnoide 
communique  avec  une  cavite  sous-pericranienne  par  des 
lacunes  de  la  dure-mere.  C'est  ce  qu'a  vu  Velse  chez  un 
foetus  hydrocephale.  Le  perici'cine  etait  distendu  par  un 
fluide  sereux  rougealre,  qui  provenait  de  la  cavite  de 
I'arachnoide  et  avait  traverse  des  fissures  de  la  dure-mere. 
La  pie-mere  et  le  cerveau  etaient  affaisses  sous  la  masse  du 
liquide  (2). 

-  M.  Bardinet  a  vu  des  lesions  analogues,  mais  plus  com- 
pliquees,  chez  un  monstre  syrenomele,  dont  la  t6te,  fort 
grosse,  offrait  dans  les  parois  du  crane  des  poches  remplies 
d'un  fluide  sero-purulent  et  brunatre.  Ces  poches  communi- 
quaient  dans  la  cavite  des  meninges,  entre  ou  a  travers  les 
os.  De  plus,  il  y  avait  un  epanchement  sereux  dans  les 
ventricules,  dont  la  paroi  superieure  manquait.  La  lesion  du 
cerveau  etait  incontestable,  mais  celle  des  os  de  la  voute 
n'etait  pas  moins  evidente,  leur  surface  interne  offrant  des 
inegalites,  des  rugosites,  des  perforations  (3). 

§  III.  —  Hydrocephalie  congenitale  ventriculaire. 

Cette  variete  se  presente  sous  deux  aspects  differents. 
Elle  peut  ne  pas  occasionner  un  elargissement  notable  du 
crane,  ou  bien  elle  entraine  une  dilatation  evidente  de  cette 
cavite. 

(4)  Medical  Commentaries,  1779,  t.  VI,  p.  422. 

(2)  De  mutUo  intestinorum  ingressu.  Lugduni-Batavoruin,  1742.  Hydrocephalus  interims 
in  infante  recens  nato,  p.  38. 

(3)  Bulletins  de  la  Socie'te  anatomique,  1838,  p.  19C. 
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A.  Hydrocephalie  congenitale  oentriculaire  sans  augmen- 
tation du  volume  du  crdne.  —  Je  pourrais  rappeler  ici 
plusieurs  faits  d'atelencephalie  dans  lesquels  les  deux  ven- 
Iricules,  ou  sp^cialement  Fun  d'eux,  Etaient  distendus  par 
une  assez  grande  quantite  de  serosite,  sans  que  la  tele  fdt 
devenue  plus  volumineuse. 

Independamment  de  ces  cas,  il  en  est  quelques-uns  dans 
lesquels  I'hydropisie  formait  l'etat  morbide  principal. 

Duges  a  rapporte  l'observation  d'un  enfant  m&le,  qui  vecut 
trois  jours.  II  cria  et  teta.  II  eut  des  convulsions  et  une 
legere  teinte  icterique.  La  tele  n'avait  pas  notablement 
augmente  de  volume.  Son  diametre  fronto-occipital  etait  de 
13  centimetres,  et  le  transverse  en  avail  10.  Le  sujet  pesait 
3,960  grammes,  mais  la  serosite  contenue  dans  le  cr&ne 
comptait  pour  950  grammes.  Ce  liquide  etait  renferme  dans 
une  grande  cavite  membraneuse,  exterieurement  fibreuse, 
interieurement  molle,  vasculaire,  medullaire.  Dans  ce  fluide, 
qui  etait  d'un  jaune  brun&tre  ,  nageaient  des  particules 
comme  micacees.  Ce  qui  restait  du  cerveau  etait  tres  mou. 
Le  cervelet  et  le  mesocephale  etaient  sains 

Une  autre  observation  est  due  a  M.  Padieu.  Le  jeune 
sujet,  du  sexe  feminin,  ne  vecut  que  quatre  jours.  II  eut 
aussi  une  suffusion  icterique,  en  outre  un  sclereme  aigu  et 
des  taches  de  purpura.  Le  cr&ne  etait  d'un  petit  volume. 
Les  fontanelles  semblaient  effacees.  Le  front  etait  deprime\ 
Les  os  chevauchaient ;  ils  etaient  tres  epais  et  tres  durs.  Les 
ventricules  cerebraux  contenaient  beaucoup  de  serosite ;  ils 
communiquaient  entre  eux.  On  ne  retrouva  que  quelques 
debris  du  septum.  L'hemisphere  droit  n'etait  forme  que  par 
une  lame  tres  mince.  Dans  le  ventricule  gauche  s'ouvraient 
quelques  poches  sereuses  anormales.  Les  corps  stries  et  les 
couches  optiques  etaient  atrophies,  le  corps  calleux  tres 
mince,  la  substance  cerebrale  ferme  et  jaun&lre  (2). 

(')  Duges,  Ephe'me'rides  me'dicales  de  Montpellier,  t.  II,  p.  282.  —  lievue  me'dicale, 
t.  X,  p.  357.—  Mimoires  de  I'Acade'mie  de  Me'dccine  de  Paris,  t.  I,  p.  313. 
(*)  Hullelin  de  la  Saddle1  anulomique,  1335,  p.  158. 
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L'hydroceplialie  congenitale  peut,  sans  determiner  une 
augmentation  sensible  de  volume  du  crane,  entrainer  des 
deformations  plus  ou  moins  grandes.  M.  Vrolik  a  fait  con- 
naitre  un  cas  fort  curieux.  La  vodte  du  crAne,  aplatie  en 
avant  et  en  arriere,  s'elevait  sous  la  forme  d  une  sorte  de 
bonnet  cylindrique.  L'hemisphere  cerebral  droit  etait  par- 
tage  en  deux  parties  superposees;  il  contenait  la  plus 
grande  partie  du  liquide  epanche'  dans  les  cavites  ventricu- 
laires  (!). 

B.  Hydrocephalic  congenitale  ventriculaire  avec  augmen- 
tation du  volume  du  crdne.  —  line  distinction  est  encore  ici 
necessaire  :  tantot  la  dilatation  du  cr^ne  s'est  produite  et  a 
fait  des  progres  pendant  la  vie  fcetale,  tantot  l'augmenta- 
tion  du  volume  de  la  t6te  n'est  devenue  sensible  qu'apres  la 
naissance. 

a.  Hydrocephalic  congenitale  ventriculaire  avec  augmen- 
tation du  volume  du  crdne,  developpee  avant  la  naissance.  — 
Cette  hydropisie,  hativement  developpee  et  ayant  fait  des 
progres  plus  ou  moins  considerables ,  a  donne  a  la  tete  de 
l'enfant  des  dimensions  telles  que  l'accouchement  a  pu 
devenir  tres  difficile.  Cette  sous-variete  reclame  done  a  ce 
point  de  vue  toute  l'attention  des  hommes  de  l'art  (2). 

Jean-Louis  Petit  etait  a  Varsovie  en  1727,  lorsqu'il  fut 
mande  aupres  d'une  femme  dont  la  parturition  presentait  de 
serieuses  difficulteSi  Une  saillie  membraneuse  se  montrait  a 
l'orifice  uterin.  La  sage-femme  n'y  voyait  qu'une  poche  des 
eaux  tres  epaisse;  un  medecin  croyait  a  une  m6le,  un  autre 
a  une  hydropisie  enkystee  de  l'uterus.  Jean -Louis  Petit 
touche,  reconnait  les  os  du  crkne,  leur  mobilite,  leur  ecar- 
tement,  etc.;  il  juge  que  le  foetus  est  hydrocephale ;  il  perce 
le  crane  avec  un  bistouri ,  l'eau  s'ecoule ,  et  l'accouchement 
peut  se  terminer  (3). 

(4)  Tabula  ad  Must,  embryog.  tarn  nat.  quam  abnormam,  tab.  XXXV  et  XXXVI. 
(')  Hcbenslreit,  De  capilonibus  laborioso  partu  nascentibus.  (Haller,  Collectio  dispula- 
tionum  anatomicarum,  t.  VI,  p.  320.)  —  Sandifort,  Exercitationes  academical,  t.  It,  p.  21. 
(s)  OEuvres  cliirurgicales,  t.  Ill,  p.  264. 
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Les  circonstances  d'accouchemenls  analogues  sont  rappor- 
tees  par  Dufraigne  (*),  par  Bilon  (2),  par  Duges  (3),  par 
Georget  (*);  par  Reimonet  (8) ,  par  Allonneau  (6) ,  par 
M.  Blot  (7),  et  surtout  par  M.  Stoltz,  dont  l'observation  offre 
beaucoup  d'interet  (8). 

Duges,  ,qui  a  etudie  l'hydrocephalie  congenitale  comme 
obstacle  a  l'accouchement,  fait  remarquer  que  cette  afTection 
est  assez  rare.  A  l'hospice  de  la  Maternite  de  Paris,  de  1799 
a  1820,  c'est  a  dire  en  vingt-un  ans,  sur  43,555  accoutre- 
ments, on  n'a  compte  que  15  cas  d'enfants  hydrocephales. 
La  proportion  est  ainsi  de  1  a  2,904  (9).  Elle  est  plus 
forte,  selon  Merriman;  elle  irait  a  1  pour  900  (10). 

La  collection  sereuse  peut  se  former  chez  le  foetus  des 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  comme  l'ont  prouve 
divers  exemples  deja  presentes,  et,  de  plus,  un  des  faits 
rapportes  par  M.  Vrolik  :  a  six  mois,  la  tete  etait  deja  volu- 
mineuse  et  un  autre  cas  relate  par  Leblanc  Bellevaux  : 
des  coups  violents  avaient  ete  portes  sur  la  tete  et  le  venire 
de  la  mere  pendant  le  deuxieme  mois  de  la  gestation; 
l'enfant  naquit  au  terme  ordinaire,  mais  avec  une  hydro- 
cephalic et  un  spina  bifida  (12). 

II  existe  quelquefois  comme  coincidence,  chez  la  mere,  une 
anasarque  ou  une  ascite.  Les  eaux  de  l'amnios  sont  parfois 
aussi  en  grande  quantite.  Le  placenta  et  le  cordon  peuvent 
6lre  infiltres  (Stoltz). 

(!)  Ancien  Journal,  1782,  t.  LV1II,  p.  517. 

(2)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Ue'decine  de  Paris,  1810,  p.  60. 

(3)  Revue  me'dicale,  t.  X,  p.  357. 

(*)  Nouveau  Journal  de  Me'decine,  1820,  t.  VII,  p.  193. 

(5)  Observateur  des  Sciences  me'dicales  de  Marseille,  t.  I,  p.  218. 

(6)  Journal  compldmentaire ,  1830,  t.  XXXVI,  p.  261. 

(7)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1849,  p.  9. 

(8)  Gazette  me'dicale  de  Strasbourg,  1851,  p.  274,  —  et  Mdmoires  de  la  Societe  de 
Ue'decine  de  Strasbourg,  t.  II,  p.  106. 

(9)  Mimoires  de  VAcad4mie  de  Me'decine  de  Paris,  t.  I,  p.  328. 

(10)  Stollz,  i.  c,  p.  106. 

(")  Tabulce  ad  illustrandam,  etc.,  labula  XXXVII,  fig.  4. 
(12)  Journal  universel,  t.  XLI,  p.  210. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  gestation  parcourt 
ses  periodes  ordinaires. 

Lorsque  raccouchcmont  commence  et  (jue  la  t6le  se 
prdscnte,  son  volume  insolite  peut  6tre  apprecie  par  le 
toucher.  On  reconnait  une  lumeur  large,  molle,  fluctuante; 
des  os  flexibles,  mobiles,  largement  ecartes.  L'auscultation 
du  cceur  fait  percevoir  ses  pulsations  au  dessus  du  lieu  oil 
il  est  ordinairement  possible  de  les  distinguer.  On  concoit 
que  le  volume  de  la  te'te  fait  repousser  le  tronc  en  haut; 
c'est  pres  de  l'ombilic  de  la  femme,  el  a  peu  de  distance  de 
la  ligne  m^diane,  que  les  batlemenls  sont  entendus  (a  droite; 
'Stoltz). 

Lorsque  l'enfant  se  presente  par  le  siege  ou  par  les  pieds, 
le  diagnostic  reste  tout  a  fait  incertain. 

Les  contractions  uterines  s'exercant  avec  force  sur  le 
ermine,  tres  dilate  et  aminci,  peuvent  aroener  la  rupture  des 
meninges,  puis  celle  des  teguments.  On  dit  aussi  que,  dans 
ses  efforts  contre  cette  masse  liquide  devenue  incompres- 
sible, 1' uterus  a  pu  ceder  et  se  rompre 

Pour  eviter  les  lenteurs  interminables  de  1'accouchement, 
on  a  propose  de  percer  la  tumeur  saillante  a  l'orifice  uterin 
avec  un  trocart.  Si,  apres  l'evacuation  de  l'eau,  l'enfant  ne 
venait  pas  naturellement,  et  s'il  etait  vivant,  on  l'amenerait 
a  l'aide  du  forceps,  ou,  s'il  etait  mort,  il  faudrait  l'attirer  au 
dehors  par  le  moyen  du  crochet  applique  a  l'orbile  ou  a  la 
m&choire  inferieure. 

Le  foetus  ainsi  obtenu  offre  un  aplatissement  considerable 
du  cr&ne,  les  os  roulaut  et  chevauchant  facilement  les  uns 
sur  les  autres.  L'epaisseur  de  ces  os  et  les  sail  lies  de  leur 
surface  interne  ont  ete  notees  par  divers  observateurs  (2). 
On  y  a  vu  aussi  des  espaces  restes  membraneux  (3).  Le  cer- 
veau  etait  mou,  pulpeux,  dechire\ 

(!)  Lee,  Medical  Times,  t.  VIII,  p.  105. 

(2)  Cliaussier, —  Duges,  Epheme'rides  midicales  de  Montpellier ,  t,  II,  p.  284. —  Blot, 
bulletin  de  la  Socie'le  anatomique,  1849,  p.  9. 

(;|)  Leblane  Bellcvaux,  Journal  universel,  t.  XLI,  p.  213. 
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J'ai  examine1,  il  y  a  quelques  annees,  la  tele  d'un  foetus 
hydrocephale,  ayant  acquis  avant  la  naissance  un  volume 
considerable.  La  ligne  etendue  de  la  bosse  nasale  a  la  protu- 
berance occipitale  avait  une  longueur  de  49  centimetres ,  et 
celie  d'un  conduit  auditif  a  l'autre,  en  passant  aussi  sur  le 
vertex,  en  avait  43.  Le  liquide  contenu  dans  le  crane  fut 
evalue  a  '500  grammes;  il  etait  sanguinolent.  Au  cote  droit 
de  la  tete,  je  vis  une  fente  entre  le  temporal  et  le  parietal, 
que  j'attribuai  aux  manoeuvres  faites  pendant  l'accouche- 
ment.  Les  os  larges  du  crane  parurent  plus  etendus  qu'ils 
ne  le  sont  ordinairement  a  la  meme  epoque  de  la  vie.  Le 
cerveau,  deplie,  aplati  sous  forme  de  membrane,  tapissait 
les  meninges.  Les  ventricules,  tres  dilates  et  formant  une 
seule  grande  cavite,  presentaient  d'ailleurs  tres  reconnais- 
sables  les  eminences  aplaties  de  leur  paroi  inferieure.  Les 
nerfs  crciniens  furent  aussi  parfaitement  distingues.  La  masse 
encephalique  pesait  480  grammes. 

Avec  1'bydrocephalie  congenitale  ont  ete  observees  diver- 
ses  coincidences  graves,  telles  que  le  spina  bifida  (Sloltz, 
Blot,  Bilon),  et  l'hydrorachis  sans  spina  bifida^).  M.  Voisin, 
du  Mans,  a  donne  l'observation  d'un  foetus  de  sept  mois  et 
demi,  hydrocephale,  et  ayant  de  la  serosite  dans  le  rachis 
dilate,  sans  division  mediane  posterieure.  La  moelle,  ramollie, 
se  terminait  a  la  premiere  vertebre  lombaire.  Chez  ce  foetus, 
le  larynx  et  la  trachee  etaient  remplaces  par  un  cordon  a 
peine  canalicule  (2).  On  a  vu  le  cceur  devie  a  droite,  et 
les  visceres  abdominaux  loges  en  partie  dans  le  thorax 
(Stoltz). 

Dans  les  cas  tres  graves  que  je  viens  de  mentionner,  la 
cavite  du  crane  etait  fort  ample,  et  la  quantite  de  serosite 
6panchee  considerable;  l'enfant  n'avait  pu  survivre. 

Mais  dans  d'autres  circonstances,  la  l6le  etanl  moins  volu- 
mineuse  et  n'ayant  pas  oppose  a  I'accouchement  de  serieuses 
difficultes,  la  vie  a  pu  se  prolonger  apres  la  naissance,  non 

(*)  Desliindes,  Ancien  Journal  de  Mddecine,  t.  XXVI,  p.  74. 
(2)  Bulletin  de  I'icade'mie  de  lle'decine,  t.  I,  p,  511. 
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settlement  plusieurs  jours,  mais  quelques  mois,  et  m6me  au 
dela  d'un  an  (4). 

Quelques  laits  paraissent  meme  assez  exlraordinaires. 
Barnard  rapporte  celui  d'un  jeune  garcon  ne  avec  une 
hydrocephalic  congenilale  et  augmentation  du  volume  du 
cr&ne;  il  vivait  encore  a  l'&ge  de  pres  de  deux  ans,  tenant 
mieux  sa  l£le,  laquelle  avait  alors  18  pouces  de  circonfe- 
rence.  L'ossification  paraissait  compacte  (2). 

Un  autre  jeune  garcon,  dont  la  l6te  etait  deja  grosse  a  sa 
naissance  et  avait  acquis  a  quatre  mois  1 8  pouces  et  demi 
de  circonference,  fut  soumis  par  Graefe  a  la  ponction.  II  etait 
encore  vivant  a  deux  ans  et  demi ;  il  paraissait  m6me  vif  et 
assez  bien  portant  (3). 

D'apres  le  recit  d'Alexandre  Monro,  un  enfant  male  avait 
a  sa  naissance  la  tete  fort  allongee.  Cette  partie  augmenta 
graduellement  de  volume  jusqu'a  quatre  mois,  puis  tres 
rapidement  jusqu'a  neuf  mois.  A  neuf  ans,  cet  enfant  n'etait 
pas  mort  (4). 

Un  autre  fait  tres  curieux  est  rapporte  par  Joan.  Theod. 
Pfalzgraf  :  c'est  le  cas  d'une  fille  qui  naquit  avec  une  lete 
volumineuse.  Cet  elargissement  du  cr&ne  fit  des  progres, 
sans  que  la  sante  generale  fut  compromise,  jusqu'a  six  ans. 
Alors  la  variole,  une  sorte  de  leigne,  la  dentition,  suspen- 
dirent  les  progres  de  cet  accroissement  extraordinaire.  Mais 
de  graves  accidents  survinrent  :  c'etaient  des  spasmes,  des 
paralysies,  des  retractions  de  membres  d'un  c6te  du 
corps,  etc.  Neanmoins,  cette  filie  put  aller  a  l'ecole.  A  seize 
ans,  elle  fut  reglee;  elle  vivait  encore  a  l'^ge  de  trente-huit 
ans  (5). 

(*)  Hume,  dans  la  diss,  de  Qirin,  De  hydrocephalo  (Thesaurus  edinensis,  t.  IV.  p.  140.)  — 
Baxter,  aortography  of  an  extraordinary  case  of  hydrocephalus  interims.  (Medical  Repository 
of  Neio-Yorlc,  1818,  t.  IV,  p.  269.)  —  Will.  Money,  London  Med.  and  Physical  Journal, 
1824,  p.  462.  (Bulletin  des  Sciences  mddicales  de  Ferussac,  t.  IV,  p.  212.) 

(2)  Lancet,  1838-39,  t.  1,  p.  377.  (Experience,  t.  Ill,  p.  303.) 

(3)  Archives,  1832,  t.  XXVIII,  p.  409. 

(*)  Annals  of  Medicine,  1803-1804,  t.  VIII,  p.  364,  —  et  Annales  de  lille'rature 
me'dicale  e'lrangere,  1813,  t.  IV,  p.  172. 
(5)  De  hydrocephalo  chronico  congenito.  Graphis,  1834. 
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Cette  vavi6t6  de  1'hydrocephalie  congenitale  presente 
done  des  degres  qu'il  est  important  de  distinguer,  a  cause 
de  la  difference  de  danger  qu'ils  entrainent.  Le  degre  le 
mo-ins  ftcheux,  celui  qui  permet  a  Tenfant  de  vivre  quelque 
temps,  a  les  plus  grands  rapports  avec  la  variete  suivanle, 
et  se  confond  avec  elle  quant  aux  symptomes,  a  la  marche, 
a  1'anatomie  pathologique  et  au  traitement. 

b.  Hydrocephalic  congenitale  n'offrant  de  dilatation  con- 
siderable du  crdne  qu  apres  la  naissance.  —  La  collection 
sereuse  ayant  commence  a  se  former  pendant  la  vie  intra- 
uterine, peut  ne  devenir  manifeste  qu'apres  la  naissance  par 
l'augmentation  du  volume  de  la  t£te. 

Cet  elargissement  du  cr&ne  etant  survenu  posterieure- 
ment  a  la  naissance,  il  n'est  pas  facile  de  prononcer  si 
1'hydrocephalie  avait  commence  pendant  la  vie  intra-uterine, 
ou  si  elle  ne  date,  en  realite,  que  de  la  naissance  et  depuis 
peu  de  temps  avant  le  grossissement  de  la  tete. 

Comment  resoudre  ce  probleme? 

Si  la  tete  de  1'enfant,  au  moment  de  la  parturition,  etait 
reguliere  et  d'un  volume  normal,  et  si  elle  ne  s'est  accrue  que 
deux  ou  trois  mois  apres  la  naissance  cu  plus  tard  et  lente- 
ment,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  l'epanchement  etait  recent. 

Si,  au  contraire,  l'augmentation  du  volume  de  la  tete  a 
commence  peu  de  temps  apres  la  naissance,  et  s'est  pro- 
duite  assez  rapidement  des  les  premieres  semaines  de  la 
vie,  on  doit  regarder  1'hydrocephalie  comrne  congenitale. 

II  faut  remarquer,  en  effet,  que  l'accouchement  est  une 
cause  d'aggravation  pour  une  maladie  encephalique  deja  en 
voie  de  progres.  Les  pressions,  les  changements  de  forme 
subis  par  la  tete,  ne  peuvent  qu'accroitre  l'excitation  et 
provoquer  une  plus  abondante  hypersecretion.  En  second 
lieu,  si  pendant  la  vie  fcetale,  la  t£te,  soumise  a  la  pression 
qu'exercent  les  eaux  de  I'amnios,  soutenues  elles-m^mes  par 
les  parois  uterines  et  par  les  parois  abdominales,  n'a  pu 
facilement  s'amplifier  a  cause  des  resistances  quelle  rencon- 
trait,  il  n'en  est  plus  ainsi  apres  la  naissance.  Elle  se  trouve 
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libre  dans  un  milieu  d'une  toute  autre  nature,  qui  lui  per- 
inet  de  cedur  immediatement  a  un  travail  d'expansion.  Une 
hydrocephalic,  commenced  pendant  la  gestation,  doit  done 
recevoir  une  vive  impulsion  des  changements  survenus  a  la 
naissance,  accrus  eux-m^mes  des  modifications  subies  par  la 
circulation  du  sang,  et  du  nouvel  exercice  de  la  respiration, 
de  la  digestion,  etc. 

Ges  reflexions  peuvent  jeter  quelque  lumiere  sur  la  dis- 
tinction a  etablir  entre  l'hydrocephalie  produite  posterieu- 
rement  a  la  naissance,  et  celle  qui,  reellement  congenitalc, 
n'a  cependant  offert  un  accroissement  sensible  de  la  t£te 
qu'apres  cette  epoque;  mais  je  ne  saurais  les  presenter 
comme  propres  a  dissiper  les  doutes  dans  tous  les  cas. 

Les  exemples  de  developpement  du  cr<ine  survenu  pres- 
que  immediatement  apres  la  naissance,  dans  des  cas 
d'hydrocephalie  congenitale,  sont  assez  nombreux.  lis  out 
ete  presentes  par  Pechlin  Pitschel  (2) ,  Betbeder  (3), 
Mowat  (4),  Cappel  (%  Willan  (c),  Dixon  (7),  Michaelis  (8), 
Alexandre  Monro  junior  (9),  Coindet  (10),  Vose^1),  Glover  (12), 

(*)  Observations  physico-medica.  Hamburgi,  1691,  lib.  I,  obs.  61.  Celte  observalion 
pa  raft  etre  la  meme  que  celles  relatees  dans  les  Ephemer.  natural  curiosor.,  par  Cumniius  et 
Palsenius,  et  rapportees  par  Donet  (Sepulchr.,  t.  I,  obs.  7  et  8).  Ces  trois  auteurs  avaient 
assiste  a  1'examen  eadavfirique  fail  par  Van  Horn.  ( Morga&ni,  Epist.  XII,  n°  4.) 

(a)  De  hydrocephalo  interno.  Lipsirc,  1741.  (Haller,  Disp.  ad  morb.  hist.,  t.  I,  p.  194.) 

(3)  Ancien  Journal  de  Me'decine,  1755,  t.  Ill,  p.  227  et  3S1.  Cette  observation,  connuc 
sous  le  litre  d'hydroce'phale  de  Beyles  (pres  Bordeaux;,  a  aussi  fait  le  sujet  d'un  article  de  Casiet 
(meme  journal,  t.  IV,  p.  83),  et  d'un  Memoire  de  Marcorelle  (Bisloire  et  Memoires  de  I'Aca- 
de'mie  des  Sciences  de  Toulouse,  t.  I,  p.  75). 

(*)  Essais  et  Observations  de  Mddecine  d' Edimbourg ,  t.  HI,  p.  406. 

(8)  Observationum  anatomicarum,  decas  la.  Hplmstadt,  1783,  p.  19.  (Comment.  Lips., 
t.  XXVI,  p.  345.)  Meme  fait  deceit  par  Bonz,  Sylloge  observationum,  dans  Nova  Acta  physico- 
medica  Academice  Casar.  Ephemer.  Norimbergaj,  1783,  t.  VII,  Appendix,  p.  169. 
Medical  Commentaries,  t.  VII,  p.  33-T. 

(7)  Idem,  t.  X,  p.  312. 

(8)  Medical  Communications,  t.  1,  p.  404. 

(9)  Deux  observations.  Annals  of  Medicine.  Edinb.,  1803-1804,  t.  VIII,  p.  369  et  370. 
Ces  observations  sont  tradniles  dans  Annates  de  litte'rature  mddicale  e'trangire,  t.  IV,  p.  171. 

(10)  memoire  sur  I'hydrence'phale.  Paris  et  Geneve,  1817,  p.  43,  note. 
(4l)  Medico- chirurgical  Transactions,  t.  IX,  p.  354. 

(12)  Observation  traduite  par  Hipp.  Gloquet  (Nouveau  Journal  de  Medecine,  t.  IV,  p.  283). 
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Lizars  Hood  (2),  Bright  (3),  Goebel  (*),  Russell  («),  Cald- 
well (6),  Neubert  (7),  Whitridge  (8),  Kilgour  Colds- 
tream (10),  Coale  Blackman  (12),  Bertholl  (13),  Tour- 
nesko  (u)3  Lawrence  (ls),  Luton  (16). 

A  ces  nombreux  faits,  je  peux  ajouter  le  suivant  que  j'ai 
recueilli  : 

Marthe  Lombard  etait  nee  avec  les  apparences  d'une  bonne  sante; 
mais  quatre  on  cinq  jours  apres,  elle  pr6senta  une  augmentation 
graduelle  du  volume  de  la  tete.  Le  crane,  au  rapport  des  parents, 
offrait  meme  a  cette  epoque  une  transparence  assez  marquee.  Mais 
ce  phenomene  n'existait  plus  lorsque,  le  4  juillet  1822,  j'examinai 
cette  enfant  alors  agee  de  pres  de  deux  mois.  Deja  des  cheveux 
multiplies  et  bruns,  couvraient  les  teguments  epicraniens.  En  par- 
courant  des  doigts  le  sommet  de  la  tete,  on  trouvait  un  large  ecar- 
tement  des  parietaux  et  des  deux  portions  du  frontal.  L'occipital 
etait  dejete  en  arriere;  les  fontanelles  offraient  une  etendue  consi- 
derable. Dans  l'intervalle  des  os,  on  sentait  une  membrane  tendue, 
elastique,  renitente;  on  distinguait  au  dessus  une  fluctuation  mani- 
festo. On  percevait  aussi,  quoique  faiblement,  les  pulsations  des 
arteres.  Les  veines  superiicielles  etaient  fort  apparentes  et  dilalees. 

La  face  etait  reguliere;  cependant,  sa  petitesse,  son  amaigrisse- 
ment,  la  saillie  du  front,  le  rapprochement  des  machoires,  donnaient 
a  cette  enfant  les  apparences  de  la  caducite.  Les  yeux  n'etaient 

(*)  Edinburgh  Sled,  and  Surgical  Journal,  1821,  t.  XVII,  p.  243  et  471. 

(2)  Ibidem,  p.  510. 

(3)  Reports  of  med.  cases,  t.  II,  p.  431,  case  CCV. 
(*)  Bulletin  des  Sciences  medicales,  t.  VI,  p.  218. 

(3)  Edinburgh  Med.  and  Surgical  Journal,  1833.  (Gaz.  med.,  1832,  p.  741,  —  et  lievue 
mid.,  1833,  t.  I,  p.  464.) 

(6)  London  Sled,  and  Physical  Journal,  sept.  1833.  (Gaz.  med.,  1833,  t.  I,  p.  719.) 

(7)  De  hydrocephalo  congenito.  Heidelberg,  1838,  p.  36. 

(8)  Experience,  t.  I,  p.  400. 

(9)  Edinburgh  Med.  and  Surgical  Journal,  1840,  t.  LIII,  p.  363,  —  et  Archives, 
3e  serie,  t.  VIII,  p.  99. 

(10)  Edinburgh  Monthly  Journal,  april  1841.  (Archives,  3e  serie,  t.  XIII,  p.  354.) 
(l4)  American  Journal  of  med.  Science,  1851,  oct.,  p.  364. 

(12)  New-York  Journal  of  Medicine,  may  1854  (half  yearly  abstract,  t.  XX,  p.  235). 

(13)  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1856,  p.  314. 
(u)  Gazette  des  Hdpitaux,  1856,  p.  489. 

(13)  Medical  Times  and  Gazette,  1858,  april  3  (half  yearly  abstract,  t.  XXVII,  p.  55). 
(16)  Gazette  medicate,  1858,  p.  199. 
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point  atteinls  de  strabisme.  Les  pupilles  n'offraient  point  une  dila- 
tation extraordinaire. 

Le  corps  etait  maigre,  le  ventre  volumineux;  les  membres  etaient 
developp6s;  les  doigts  reslaient  sans  cesse  flechis,  ainsi  que  les 
poignets. 

L'enfant  etait  faible  et  ne  pouvait  soutenir  sa  volumineuse  UHe. 

La  respiration  etait  assez  facile;  le  pouls  a  peu  pres  naturel  pour 
la  frequence,  mais  faible;  la  chaleur  moderee  et  parfois  diminuee 
aux  extremites  inferieures.  La  succion  se  faisait  bien,  les  evacua- 
tions etaient  libres;  il  survenait  souvent  des  envies  de  vomir  et 
mfime  des  vomissements. 

Ayant  recherche  quelles  pouvaient  avoir  ete  les  causes  de  cette 
maladie,  j'appris  que,  pendant  sa  grossesse,  la  mere  avait  eprouve 
de  vives  frayeurs  et  regu  une  contusion  sur  Pabdomen;  que,  du 
reste,  Paccouchement  avait  ete  facile  et  naturel;  que  l'enfant  6tait 
un  premier  ne,  et  que  le  pere  et  la  mere  etaient  jeunes  etbien 
portanls. 

Le  Comite  des  consultations  gratuites  de  la  Societe  de  Medecine 
conseilla  de  faire  prendre  une  poudre  composee  de  magn6sie  et  de 
calomel  a  des  doses  tres  faibles,  mais  reiterees,  et  de  frictionner  la 
tSte  avec  la  pommade  d'Autenrieth. 

Dix  a  douze  jours  apres  que  ce  conseil  eut  6te  donne,  le  cuir 
chevelu  etait  couvert  d'excoriations,  et  fort  engorge.  L'enfant  avait 
eu  des  evacuations  alvines  abondantes,  et  etait  evidemment  affaiblie ; 
on  suspendit  l'emploi  des  remedes. 

Le  17,  on  vint  m'apprendre  que  cette  petite  fille  etait  morte.  On 
permit  Pexamen  de  son  cadavre.  J'observai  ce  qui  suit : 

La  tele  exactement  mesuree  des  bosses  frontales  a  Peminence 
occipitale,  je  comptai  dix-sept  pouces  de  circonference.  Le  corps 
etait  emacie,  le  ventre  volumineux. 

Les  teguments  du  crane  etaient  epaissis,  penetres  d'une  lymphe 
a  demi  concretee  et  d'une  teinte  legerement  jaunalre.  En  quelques 
endroits,  et  surtout  pres  des  excoriations,  il  y  avait  des  especes 
d'ecchymoses.  Les  veines  des  teguments  etaient  dilat6es. 

Les  os,  mis  a  nu,  ainsi  que  la  membrane  fibreuse  intermediaire, 
on  put  mesurer  exactement  Pintervalle  qu'ils  laissaient.  Les  bords 
superieurs  des  parietaux  etaient  distants  de  pres  de  deux  pouces. 

La  dure-mere  et  le  pericrane  etaient  etroitement  unis.  Cependant, 
on  pouvait  detacher  des  lames  superposees.  Le  sinus  longitudinal 
superieur  etait  entierement  vide  de  sang. 

Le  cerveau  paraissait  comme  comprime  par  son  enveloppe  albu- 
ginee.  II  faisait  une  saillie  plus  ou  moins  prononcee  des  que  Pon 
divisait  celle-ci.  Les  circonvolutions  etaient  presque  entierement 
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effacees,  larges,  aplaties;  les  anfractuosites  n'offraient  que  tres  peu 
de  profondeur. 

Les  cavites  cerebrales  etaient  excessivement  distendues  par  la 
presence  d'un  liquide  dont  je  parlerai  dans  un  instant. 

Les  parois  de  celte  vaste  capacity  n'avaient  en  haut  et  sur  les 
c6l6s  qu'environ  six  a  huit  lignes  d'6paisseur. 

Le  corps  calleux  ou  mesolobe,  tres  distendu,  n'offrait  aucune  alte- 
ration. I^a  cloison  transparente  tres  mince  et  semblable  a  un  leger 
reseau  medullaire,  paraissait  6tre  sur  le  point  de  se  rompre.  Le 
trigone  cerebral,  ou  voute  a  trois  piliers,  6tait  6troit  et  fort  allonge. 
Au  dessous  de  son  extr6mit6  anterieure,  entre  celle-ci  et  la  commis- 
sure correspondante,  se  voyait  un  large  enfoncement,  une  sorte  de 
ventricule  anterieur,  qui  s'etendait  jusqu'au  niveau  de  i'ethmoide. 

Les  ventricules  lat6raux  offraient  des  dimensions  considerables. 
Leurs  Eminences  6taient  distinctes,  mais  affaiss6es.  La  protuberance 
cylindro'ide,  ou  come  d'ammon,  etait  d6tachee  de  la  substance  c6re- 
brale  dans  l'endroit  ou  la  pie-mere  p6netre  entre  la  couche  des 
nerfs  optiques  et  le  corps  frange. 

Le  plexus  clioroide  etait  converti  en  une  substance  molle,  l£gere- 
ment  rosee,  et  recouverte  d'une  exsudation  albumineuse.  Sur  les 
diverses  parties  des  ventricules,  on  voyait  epars  des  fragments 
detaches  de  couches  membraniformes ,  molles,  pulpeuses,  blan- 
chatres. 

Le  ventricule  du  cervelet  etait  aussi  tres  distendu. 
La  totalite  de  la  partie  de  l'encephale  contenue  dans  le  crane 
pesait  une  livre. 
Les  visceres  thoraciques  etaient  sains. 

Les  organes  abdominaux  paraissaient  exempts  d'alteration;  le 
foie,  tres  volumineux,  avait  une  couleur  jaunatre.  Les  intestins 
etaient  memorises. 

Le  liquide  exlrait  des  ventricules  de  l'encephale  etait  d'une  cou- 
leur jaune  legerement  verdatre,  et  a  peu  pres  analogue  a  celle  du 
petit -lait  encore  trouble.  Sa  quantite  etait  d'une  livre  quatre 
onces. 

Je  priai  Loze,  pharmacien,  dont  le  savoir  et  1'exactitude  etaient 
generalement  reconnus,  d'en  examiner  avec  moi  les  proprietes  chi- 
miques.  Voici  les  resultats  de  nos  recherches  : 

Ce  fluide,  agite  dans  un  vase,  se  couvrait  d'ecume,  laquelle  se 
conserva  longtemps. 

II  verdit  le  sirop  de  violettes,  et  ramena  au  bleu  la  teinture  de 
tournesol  rougie  par  un  acide. 

11  donna  par  1'infusion  de  noix  de  galles  un  precipite  abondant. 

L'acide  sulfurique  concentre  le  colpra  en  jaune  clair,  et  opera  un 
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bouillonnement  sensible.  Par  le  chlore,  il  y  eut  un  precipite  fort 
divise,  d'ou  resulta  une  couleur  opaline. 

La  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure  produisit  un  precipit6 
blanchatre,  abondant,  non  floconneux. 

Avec  Pacetate  de  plomb  liquide,  un  precipite  tres  abondant  el 
blanc,  que  Peau  ne  put  dissoudre. 

Le  muriate  de  baryte  ne  determina  aucun  trouble. 

Le  nitrate  d'argent  produisit  un  precipite  abondant,  blanchalre, 
floconneux,  qui,  apres  quelques  minutes  d'exposition  a  la  lumiere, 
prit  une  teinte  violacee. 

L'eau  de  chaux  donna  lieu  a  un  precipite  que  diminua  Pacide 
acetique. 

Huitonces  dela  liqueur  ayantete  soumises  a  l'ebullition,  Palbumine 
se  concreta.  Cette  substance,  retiree  avec  soin  par  la  filtration, 
pesait  une  once;  elle  fut  reduite  a  cinquante-cinq  grains  par  une 
dessiccation  complete. 

Une  partie  de  la  liqueur  examinee,  apres  cette  filtration,  avec 
Pinfusion  de  noix  de  galles,  aucun  changement  ne  survint. 

Le  liquide  soumis  a  Pevaporation  et  concentre  ne  donna  aucun 
indice  de  la  presence  de  Posmazome.  On  trouva  le  sel  marin  cristal- 
lise,  et  des  traces  de  carbonate  et  de  phosphate  de  soude. 

II  resulte  de  ces  essais  analytiques  quele  liquide  epanche  dans  Ies 
ventricules  etait  compose  d'eau,  d'albumine,  de  muriate,  de  carbo- 
nate et  de  phosphate  de  soude. 

Hetnarques  gt' nevttles  sut*  V hydrocephalic  con- 
ge~nitaMe  ventricuiaire.  —  Les  considerations  succinctes 
que  je  vais  presenter  se  rapportent  surtout  a  l'hydrocephalie 
ventriculaire  dont  les  progres  se  manifestent  apres  la  nais- 
sance,  soit  que  la  t6te  de  l'enfant  ait  acquis  au  moment  de 
Paccouchement  un  certain  volume,  soit  que  son  developpe- 
ment  n'ait  commence  que  quelques  jours  apres. 

I.  Un  sexe  n'a  pas  plus  de  disposition  que  l'autre  a  offrir 
les  apparences  de  l'hydrocephalie  congenilale.  Sur  35  cas, 
dans  lesquels  il  a  ele  possible  d'avoir  des  renseignemenls 
suffisants,  je  trouve  18  garQons  [l)  et  17  filles  (2).  Morgagni 

(*)  Obs.  de  Zwinger,  Klinkosch,  Baxter,  Pitschel,  Willan,  Dixon,  Yosc,  Hood,  Gocbel,  Money, 
Gracfe.  Whitridge  (c'elait  un  petit  nfegre),  Bertholl,  Tournesko,  Barnard,  Monro,  MichaBIis,  Bright. 

(J)  Obs.  de  Frelier,  Remmelt,  Baron,  Belbeder,  Mowat,  Coindet,  Glover,  Lizars,  Cappel, 
Rnssel,  Kilgour,  Luton,  Coldstream,  Coale,  Pfalzgraf,  et  mon  observation. 
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avait  cru  s'apercevoir  que  l'hydrocephalie  du  foetus  etait 
plus  frequente  chez  ceux  du  sexe  feminin  (*).  Le  resultat 
precedent  ne  permet  pas  de  partager  cette  opinion,  qui 
etait  fondee  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

II.  Rien  de  precis  quant  aux  causes.  Parents  tant6t  intem- 
perants,  tantot  de  mceurs  regulieres,  jeunes  ou  vieux ; 
queiquefois  la  mere  avait  eu,  pendant  la  grossesse,  des 
impressions  morales  vives  ou  recu  des  percussions  sur 
1'abdomen,  ou  eu  la  variole  (Kilgour). 

HI.  L'accouchement  naturel  avait  ete  possible  le  plus  sou- 
vent,  malgre  le  volume  de  la  t£te. 

IV.  Le  developpement  du  cr£ne  a  ete  queiquefois  precede 
par  des  convulsions  (Dixon,  Whitridge),  ou  signale  par  des 
oris,  par  le  strabisme,  par  l'agitation  desordonnee  des  yeux 
(Lizars,  etc.). 

V.  Si  la  t£te  etait  cleja  volumineuse  au  moment  de  la 
naissance,  elle  augmentait  sensiblement.  Si  elle  avait  paru 
jusque-la  d'une  grosseur  presque  ordinaire,  elle  ne  tardait 
pas  a  se  developper.  C'est  dans  le  cours  du  premier  mois,  a 
la  date  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  que  ce  develop- 
pement anormal  commengait  a  devenir  tres  apparent. 

VI.  Cette  augmentation  a  paru  queiquefois  s'operer  dans 
le  principe  avec  une  activite  plus  grande  que  pendant  les 
mois  subsequents.  Ainsi,  l'hydrocephale  observe  a  Bordeaux, 
en  1755,  par  Betbeder,  Castet  et  Marcorelle,  commenga  a 
se  manifester  huit  a  dix  jours  apres  la  naissance ;  au  bout 
de  trois  mois,  le  crane  presentait  1  pied  9  pouces  de  cir- 
conference;  un  mois  apres,  1  pouce  et  demi  de  plus,  et 
l'annee  suivante,  a  la  mort,  l'augmentation  n'avait  ete  que  de 
2  pouces.  Chez  le  jeune  malade  de  Monro,  qui  vivait  encore 
a  huit  ans,  l'augmentation  de  la  tete  avait  ete  graduelle 
jusqu'a  quatre  mois ;  de  cette  epoque  a  neuf  mois,  elle  fut 
rapide.  Mors  le  cr&ne  ressemblait  par  sa  grosseur  a  celui 
d'un  enfant  de  cinq  ans;  il  avait  36  pouces  et  demi  de 
circonference,  puis  l'accroissement  devint  plus  lent. 

(4)  Epist.  XII,  n°  6. 
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VII.  La  t6te,  en  se  developpant,  prend  ordinairement  une 
forme  arrondie,  ou  elle  presente  d'un  c6te  une  saillie  plus 
prononcee  (Monro).  Le  front  est  large,  bombe,  on  sent  la 
trace  de  la  separation  des  deux  pieces  du  frontal;  les  fon- 
tanelles,  les  sutures,  sont  tres  ecartees. 

VIII.  Tout  le  cr&ne  paralt  quelquefois  tres  mince;  il  est 
presque  transparent  (Belbeder,  Vose)  (1).  On  distingue  aise- 
ment ,  surtout  aux  rayons  du  soleil ,  dans  une  chambre 
obscure,  les  sinus,  qui  se  dessinent  d'une  maniere  assez 
apparente,  et  la  substance  cerebrale,  qui  prend  l'aspect  d'une 
liqueur  limpide  et  un  peu  rouge&tre. 

IX.  On  sent,  a  travers  les  sutures  et  les  fontanelles,  une 
fluctuation  evidente.  J'y  ai  reconnu  aussi  des  pulsations 
isochrones  aux  battements  des  arteres.  La  pression  sur  ces 
espaces  a  produit  la  stupeur,  l'assoupissement,  la  dilatation 
des  pupilles  (Coindet). 

X.  Sous  les  teguments  du  cr&ne  serpentent  des  veines 
plus  ou  moins  injectees,  qui  se  gonflent  quand  l'enfant  crie. 

XI.  Le  cuir  chevelu  presente  quelquefois  des  croiites 
seches  et  gris&tres  (Mowat);  les  cheveux  y  sont  quelque- 
fois rares  (Goebel).  Je  les  ai  vus  assez  bien  fournis. 

XII.  L'enfant  est  souvent  assoupi;  quelquefois  son  intellect 
ne  se  developpe  qu'imparfaitement,  il  reste  a  peu  pres  idiot; 
d'autres  fois  le  moral  acquiert  une  certaine  activite ,  ou 
du  moins  ne  reste  pas  obtus  (Pitschel ,  Willan,  Goebel, 
Monro). 

XIII.  L'odorat  a  donne  de  bonne  heure  des  signes  de  sen- 
sibilite  (Betbeder).  L'ou'ie  est  conservee.  Les  yeux  sont, 
saillants,  ecartes,  quelquefois  divergents.  Les  pupilles  sont 
dilatees  (Betbeder,  Coindet,  Monro,  etc.);  neanmoins,  la  vue 
n'est  pas  abolie  (Betbeder,  Willan);  d'autres  fois  elle  est 
perdue  a  un  ceil  (Bertholl)  ou  aux  deiix  (Monro). 

XIV.  La  locomotion  est  empechee  par  un  double  motif : 
la  faiblesse  des  muscles  et  le  poids  de  la  tete.  Celle-ci  ne 
peut  se  soutenir  d'elle-meme;  elle  exige  un  appui  (Willan, 

(J)  Murray.  ( Roseu,  Maladies  des  enfants,  p.  192.) 
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Lizars,  Goebcl).  Toutefois,  cet  cmpGchcment  n'est  pas  tou~ 
jours  porto  aussi  loin ,  et  on  a  vu  le  raalade  marcher  malgre 
le  volume  et  le  poids  de  sa  teHe  (Monro,  Pfalzgraf). 

XV.  11  se  manifeste  des  convulsions  (Willan,  Coindct, 
Glover,  Monro),  parfois  des  attaques  epileptiformes,  et  des 
paralysies  partielles  ou  des  contractures. 

XVI.  L'enfant  a  conserve  rarement  1'embonpoint  qu'il 
avait  en  naissant  (Betbeder,  Luton).  Le  plus  souvent  il  est 
devenu  extrSmement  maigre,  tout  en  mangeant  beaucoup 
(Pechlin,  Mowat,  Willan,  Goebel,  Monro,  etc.). 

XVII.  Quand  la  vie  se  prolonge,  on  voit  le  developpement 
du  corps  languir  le  plus  souvent  et  demeurer  en  proportion 
inverse  de  celui  du  cr&ne. 

XVIII.  La  dentition  est  plus  ou  moins  retardee.  Les 
digestions  ont  ete  assez  faciles,  mais  il  y  a  eu  parfois  des 
vomissements  (Coindet) ;  les  selles  ont  ete  dans  quelques  cas 
involontaires. 

XIX.  Les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  n'ont  pas 
offert  de  symptdmes  constants. 

XX.  Les  parois  du  cr&ne  peuvent,  independamment  de 
Textension  generale  qu'elles  subissent,  ceder  d'une  maniere 
parti  culiere  en  quelques  points.  L'enfant  dont  John  Baron  a 
raconte  l'histoire,  ne  avec  nne  tete  volumineuse,  et  ayant 
a  deux  mois  le  crane  assez  large  pour  mesurer  28  pouces 
de  circonference,  montra  sur  la  fontanelle  posterieure  une 
saillie  tres  forte,  qui,  au  bout  d'une  semaine,  avait  acquis 
la  grosseur  d'un  ceuf  d'oie ;  alors  un  flux  d'urine  abondant  et 
continu  fit  affaisser  et  presque  disparaitre  la  tumeur  pendant 
deux  mois.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  le  flux  diminua,  la 
tete  grossit  de  nouveau,  et  la  tumeur  se  reproduisit  en 
s'£tendant  a  tout  le  cr^ne  et  me1  me  a  la  face.  Un  ecoulement 
de  serosite  et  de  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche  ramena 
la  diminution  du  volume  de  la  t£te.  Neanmoins,  l'enfant 
mourut.  Le  crane  avait  alors  20  pouces  de  circonference. 
On  trouva  vis  a  vis  le  point  d'origine  de  la  tumeur  une 
ouverture  de  la  dure-mere  et  du  cerveau,  qui  avait  permis 
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au  liquide  des  ventricules  do  soulcver  les  teguments  et  de 
s'infiltrer  sous  le  cuir  clievelu  et  jusque  dans  le  tissu  cellu- 
Jaire  de  la  face  ('). 

XXI.  Une  ruplure  sous-cutande  des  parois  du  crAne  peut 
vider  les  cavites  interieures,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
vant  rapporte  par  Blackman  :  un  enfant  offrait,  tres  peu  de 
jours  apres  sa  naissance,  une  augmentation  du  volume  de  la 
tdte;  les  progres  continuerent  jusqu'A  l'&ge  de  quatre  mois. 
Mors  une  nuit,  tout  a  coup,  la  cavite  du  crfinc  se  vide,  et 
la  peau  de  tout  le  corps  est  soulevee  comme  dans  l'ana- 
sarque;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  cette  tumefaction 
generale  disparait,  et  la  UHe  reste  avec  son  volume  anormal. 
A  six  mois,  elle  est  considerable;  elle  a  30  pouces  de  cir- 
conference.  Ses  parois  sont  transparentes,  vasculaires,  et  a 
la  partie  anterieure  et  posterieure  du  cr&ne,  elles  forment 
comme  des  especes  de  poches  tellement  minces  et  tendues, 
qu'une  rupture  etait  a  craindre.  D'ailleurs,  l'enfant  etait  bien 
nourri,  les  membres  assez  developpes.  Une  incision,  faite  a 
Tune  des  poches,  laissa  couler  de  la  serosite;  mais  quelques 
jours  apres  l'enfant  mourut.  Le  cr&ne  etait  plein  d'eau.  On 
ne  relrouva  de  l'encephale  que  le  pont  de  Varole  et  la  moelle 
allongee  (2). 

XXII.  L'hydrocephalie  congenitale  n'est  pas  une  cause 
constante  de  mort  immediate.  Comme  on  l'a  vu,  elle  permet 
a  la  vie  de  resister  plus  ou  moins  :  pendant  deux  mois  et 
demi(Coale),  cinq  mois  et  demi(Berlholl),  sept  mois  (Pechlin), 
huit  mois  (Coindet,  Glover,  Lizars),  un  an  (Mowat,  Money), 
un  an  et  quelques  mois  (Pitschel,  Betbeder,  Baxster, 
Willan,  Dixon,  Cappel,  Hume,  Luton),  deux  ans  (Barnard, 
Graefe). 

XXIII.  Non  seulement  la  vie  a  pu  persister  au  dela  de 
deux  ans,  mais  encore  le  cra\ne  s'ossifier,  les  sutures  se  con- 
solider,  l'enfant  grandir,  se  developper  et  devenir  adulte. 
Ainsi,  le  petit  malade  de  Monro  est  arrive  jusqu'a  neuf  • 

(')  Uedico-chir.  Transactions,  t.  VIII,  p.  51. 

(5)  New-York  Journal  of  Medicine,  may  1854  (half  yearly  abstract,  t.  XX,  p.  235.) 
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ans,  etceuxde  Bright,  Michaelis,  Pfalzgraf  et  Neubert,  sont 
parvenus  a  vingt-neuf,  trente-lrois,  trente-huit  et  quarante- 
un  ans;  les  deux  premiers  appartenaient  au  sexe  masculin, 
et  les  deux  derniers  au  sexe  feminin.  Ces  cas  de  persistance 
de  la  vie,  malgre  la  presence  d'un  epanchement  sereux  ven- 
triculaire  congenital,  se  presenteront  de  nouveau  a  I'occasion 
de  la  deuxieme  espece  d'hydrocephalie  acquise  chronique, 
c'est  a  dire  de  celle  qui  se  distingue  par  le  developpement 
du  cr&ne  et  la  consolidation  des  sutures.  C'est  done  la  que 
se  trouvera  le  complement  de  l'histoire  de  cette  curieuse 
forme  de  l'hydrocephalie  congenitale. 

XXIV.  La  mort  des  sujets  encore  jeunes,  atteints  d'hydro- 
cephalie congenitale,  peut  dependre  du  progres  de  la  maladie, 
de  la  surexcitation  du  systeme  nerveux,  dont  les  convulsions 
forment  le  principal  indice ;  elle  peut  suivre  d'assez  pres  les 
operations  pratiquees,  ou  dependre  de  quelque  maladie 
accidentelle  :  fievre  eruptive,  catarrhe,  pneumonie,  etc. 

XXV.  L'examen  cadaverique  a  fait  constater  les  alterations 
suivantes  : 

Si  le  sujet  est  pres  du  moment  de  la  naissance,  les  os 
du  cr&ne  sont  minces,  et  ils  ont  quelquefois  paru  simple- 
ment  cartilagineux  (1).  Du  reste,  i'ossification  est  irreguliere  : 
un  parietal  peut  rester  mou  au  centre  (Coindet).  M.  Vrolik 
a  trouve  a  huit  mois  beaucoup  de  points  de  la  voute  du 
cr&ne  non  ossifies. 

L'ensemble  du  squelette  presente  les  consequences  de  Ge 
developpement  imparfait;  les  os  semblent  appartenir  a  un 
sujet  plus  jeune;  ils  montrent  des  traces  de  rachitisme 
(Pitschel)! 

XXVI.  Le  cerveau  est  deploye;  les  ventricules  sont  dis- 
tendus,  leurs  parois  sont  minces,  comme  membraneuses, 
formant  tant6t  une  lame  assez  ferme  (Pitschel,  Willan), 
tant6t  une  sorte  d'enduit  pulpeux.  Les  deux  ventricules 
communiquent  largement;  le  corps  calleux  est  souleve;  on 

(*)  Dodart,  Me'moires  de  I'Acade'mie  des  Sciences,  Hist.,  1683,  t.  I,  p.  376.  —  Van- 
Swicten,  Comment,  in  Aphor.,  IV,  p.  122. 
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Fa  trouve,  ainsi  que  le  septum  lucidum,  ferme  (Cappel); 
celui-ci  est  souvent  efface^  la  voule  a  trois  piliers  eraill^e; 
les  Eminences  ventriculaires  sont  affaissees.  L'ependyme, 
membrane  qui  tapisse  les  caviles  ampliliees,  est  sensiblement 
epaissi,  consistant,  vasculaire  (Willan),  parfois  enduit  d'une 
matiere  epaisse  et  mUqueuse  (Pechlin).  L'un  des  ventricules 
peut  6tre  plus  dislendu  que  Fautre. 

XXVII.  La  sere-site  renfermee  dans  le  cr&ne  a  6te  quel- 
fois  considerable.  On  en  a  trouve"  3  kilog.  (Pitschel,  Willan, 
Glover),  4  kilog.  (Betbeder),  5  kilog.  (Pechlin). 

Cette  serosite  a  ete  trouvee  salee  par  Cappel.  Examinee 
parFyfe,  sur  FinvitationdeLizars,  elle  contenait  des  muriate, 
sulfate,  phosphate  de  chaux,  de  Falbumine  et  du  mucus. 
Steward  Traill  y  a  trouve  egalement  du  mucus  Les 
recherches  mentionnees  dans  mon  observation  prouverent 
la  presence  de  Falbumine  et  de  plusieurs  sels,  en  particulier 
du  chlorure  de  sodium.  Ce  sel  a  ete  trouve  aussi  en  assez 
grande  proportion  dans  le  liquide  examine  par  M.  Luton. 
Ce  liquide  lui  a,  en  outre,  presente  les  phenomenes  sui- 
vants  :  devenu  trouble  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le 
microscope  y  a  decouvert  une  multitude  de  granulations 
agitees  d'un  mouvement  brownien  tres  vif.  L'acide  acetique 
ne  les  a  pas  dissoutes. 

X.  —  SYNECEPHALIE. 

La  synecephalie  (2)  est  l'adherence  de  la  t^te  du  foetus 
avec  les  membranes  ou  le  placenta. 

Ces  adherences  accidentelles  ont  ete  reconnues  depuis 
longtemps;  mais  Geoffroy-Saint-Hilaire  leur  fit  jouer  un  rdle 
important  dans  la  production  des  monstruosites  (3).  Ce  r61e 
fut  de  beaucoup  restreint  par  Meckel  (4).  M.  Spring  a  de 

(')  Edinburgh  Med.  and  Surgical  Journal,  t.  XVII,  p.  237. 

(2)  2uv,  avec,  £X£tv»  ^n^r>  xeya^ij,  tite. 

(:!)  Philosophic  anatomique,  t.  II,  p.  508. 

(*)  Descriptio  monstrorum  nonnulldtum,  p.  93. 
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nouveau  appele  l'attention  sur  cette  sorte  d'anomalie  a 
l'occasion  des  hernics  du  cerveau  dont  il  a  forme  un 
ordre  special  sous  le  nom  de  synencephalocele.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement  dans  Jes  encephaloceles  que  des  adherences 
peuvent  exister.  Elles  se  produisent  dans  des  circonstances 
di verses,  et  exigeaient,  par  ce  motif,  une  mention  speciale. 

Les  coalescences  des  parois  du  cr&ne  peuvent  etre  l'une 
des  causes  les  plus  actives  de  la  pseudencephalie.  Un  fait, 
observe  il  y  a  quelques  annees  par  MM.  Joly  et  Guitard 
(de  Toulouse),  montre  cette  correlation  (2). 

Les  anencephalies  avec  acr&nie ,  dans  lesquelles  les 
teguments  et  les  os  s'arretent  autour  de  la  base  du  cr&ne  et 
y  presenlent  les  apparences  d'une  sorte  de  cicatrice  cir- 
culaire,  avaient  peut-6tre  ete  precedees  d'une  synecephalie. 

La  presence ,  a  la  place  des  parois  ordinaires  sur  le 
cerveau  plus  ou  moins  altere,  d'une  membrane  mince,  rou- 
ge&tre,  vasculaire ,  permet  de-  supposer  que  la  peau  a  ete 
dechiree  et  detachee,  ainsi  que  les  tissus  sous-jacents,  par 
le  fait  d'inflammation  et  d'adherences  anterieures. 

La  coincidence  des  divers  genres  de  deplacements  et  de 
hernies  cerehrales,  avec  des  dechirures  et  des  cicatrices, 
avec  des  brides  et  des  fragments  membraneux  et  placen- 
taires  encore  attaches  au  crane,  rend  plus  evidentes  encore 
les  connexions  accidentelles  susceptibles  de  s'etablir  entre 
le  foetus  et  ses  annexes. 

Ces  adherences  portent  une  perturbation  plus  ou  moins 
grande  dans  le  travail  nutritif  des  parties  sous-jacentes.  La 
pression,  puis  la  traction  exercee  sur  des  tissus  encore  tres 
mous,  peut  arr£ter  leur  developpement.  Si  cette  action 
s'est  produite  sur  une  portion  limitee  de  la  surface  cr&nienne, 
et  si  elle  y  a  occasionne  un  amincissement ,  un  affaiblisse- 
ment  des  parois,  la  region  voisine  de  I'encephale,  imparfai- 
tement  contenue,  doit  tendre  a  proeminer  vers  ce  point, 

(l)  Monographie  de  la  hernie  du  cerveau.  ( Memoir es  de  L'Acade'nue  royale  de  Me'decine 
de  lielgique,  I.  Ill,  p.  157.) 

(J)  Gaselle  des  lldpitaux,  ISbO,  p.  53f». 

Vie  Vol.  11 
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nun  seulement  allaibli,  inais  encore  souleve  par  un  tiraille- 
inent  continuel. 

Les  adherences  contractees  avec  le  cr&ne  ne  sont  pas  les 
seules  que  presentent  les  sujets  atteints  de  synecephalie.  Une 
bride  fixee  sur  un  point  de  la  l6te  pout,  d'autre  part,  aller 
s'attacher  ou  s'enrouler  aulour  de  Tun  des  membres,  m6me 
a  un  membre  inferieur,  comme  MM.  Danyau  et  Beraud  en 
ont  presente  un  exemple  chez  un  foatus  anencephale 
Cette  bride  etait  un  fragment  de  membrane  amniolique 
tiraille  et  roule  sur  lui-m6me. 

Les  effets  des  adherences  peuvent  6tre  plus  desastreux 
encore.  Croxall  Cam  a  vu  le  membre  superieur  gauche 
envahi  et  detruit  par  elles,  le  rachis  devie  dans  sa  region 
dorsale,  le  p^ritoine  ouvert  et  le  tube  intestinal  sorti  de  la 
cavite  abdominale  (2). 

II  serait  possible  que  les  adhesions  effectuees  a  la  surface 
du  cr&ne  fussent  quelquefois  consecutives  a  la  production 
de  saillies  anormales  determinant  une  pression  plus  forte  de 
ce  point  contre  les  annexes 

Les  adherences  qui  ne  sont  pas  intimes  doivent  se  rompre 
par  suite  du  developpement  et  des  deplacements  du  foetus 
pendant  le  cours  de  la  gestation.  Si  elles  ont  persiste,  elles 
se  rompent  au  moment  de  l'accouchement;  mais  elles 
peuvent  laisser  des  debris,  des  lambeaux,  des  brides,  qui 
ne  permettent  pas  de  douter  de  leur  realite  et  de  leur  in- 
fluence. 

XI.  —  EXENCEPHALIE. 

Ueocencdphalie  est  cette  grave  anomalie  dans  laquelle  une 
partie  considerable  de  l'encephale  se  trouve  situee  en  dehors 
de  la  cavite  du  crane. 

Si  une  partie  plus  ou  moins  circonscrite  de  cet  organe 

(*)  Union  mddicale,  1861,  nouvelle  sSrie,  t.  XI,  p.  95.  —  Gasetlc  des  Bdpitaux,  1861, 
p.  345  (avec  figures ). 

(2)  Medical  and  Physical  Journal,  1802,  t.  VII,  p.  385  (avec  ligure). 
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fait  issue  par  une  ouverture  anormale,  Je  deplacement  prend 
le  nom  de  hernie  de  cerveau  ou  ence'phalocele. 

Si  cette  hernie  coincide  avec  une  hydrocephalic  ventri- 
culaire,  elle  prend  le  nom  fthydrencephalocelie,  et  si  les 
meninges,  pour  franchir  l'ouverture  cr&nienne,  sont  soulevees 
par  la  serosite  arachnoidienne  et  font  seules  saillie  au  dehors, 
I'anomalfe  s'appelle  meningocele  ou  mieux  hydr  omening  ocelie . 

Ces  definitions  suffisent  pour  montrer  les  rapports,  mais 
aussi  les  differences  de  ces  anomalies  remarquables.  Elles 
different  par  le  degre,  par  le  volume  et  par  la  nature  des 
organes  deplaces. 

L'exencephalie  a  les  caracteres  suivants  :  1°  la  partie  de 
l'encephale  deplacee  est  considerable ;  2°  le  cr&ne  presente 
de  grands  changements  de  capacite,  de  forme,  de  constitu- 
tion, en  rapport  avec  ceux  que  l'encephale  a  subis;  3°  la 
vie  ne  peut  se  maintenir  avec  des  vices  d'organisation  qui, 
par  leur  gravite,  se  rapprochent  de  l'anencephalie. 
i»  L'exencephalie  a  quelquefois  regu  le  nom  d'ectopie  cere- 
brate^), mais  cette  denomination  a  une  acception  plus 
etendue  et  convient  aux  diverses  sortes  de  deplacements. 

Geoffroy-Saint-Hilaire,  en  fondant  la  famille  des  exence- 
phaliens,  l'a  divisee  en  deux  sections,  1'une  sans,  l'aulre 
avec  coincidence  de  fissure  spinale  :  la  premiere  est  formee 
des  genres  notencephale ,  proencephale,  podencephale,  hy- 
perencephale ;  la  seconde,  des  genres  iniencephale  et  exen- 
cephale. 

Ces  divisions  sont  trop  multipliees;  elles  n'embrassent 
chacune  qu'un  tres  petit  nombre  de  fails  connus.  II  me 
parait  plus  simple  de  distinguer  l'exencephalie  en  frontale, 
sincipitale  ou  occipitale,  selon  la  direction  que  le  cerveau  a 
prise. 

§  I.  —  Exencephalie  frontale. 

L'exencephalie  frontale  correspond  au  genre  proencephale 
de  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

(')  Spring,  {iddmoires  de  I' Acade'mie  myale  de  Medecine  de  Belgique,  I.  Ill,  t>.  170.) 
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La  science  n'en  possede  que  peu  d'exemples.  Le  plus 
ancien,  du  a  uu  medecin  do  Windsor  nomm6  John,  a  ete 
public  par  Jacobceus.  La  figure  qui  est  jointe  a  la  descrip- 
tion montre  une  turaeur  tres  volumineuse,  occupant  la  place 
du  front  et  du  nez,  assez  transparente  pour  y  laisser  voir 
de  la  serosite  et  une  grande  partie  du  cerveau  (!). 

Gottl.  Friderici  a  decrit  la  tumeur  frontale  que  portait  un 
nouveau-ne  du  sexe  masculin.  Cetle  tumeur  avait  la  gros- 
seur  des  deux  tiers  de  la  t6te.  Elle  renferraait  la  presque 
totalite  du  cerveau.  Le  frontal  et  une  partie  des  parietaux 
manquaient,  tandis  que  le  fragment  restant  de  ces  os  et 
l'occipital  etaient  extr^mement  epais  et  durs  (2). 

Je  trouve  un  troisieme  exemple  d'exencephalie  frontale 
dans  une  dissertation  de  Scubarth.  Le  foetus,  du  sexe  mas- 
culin et  tres  difforme,  avait  la  tete  couverte  de  cheveux. 
La  face  n'offrait  que  des  debris  informes  de  nez,  de  pau- 
pieres  et  de  levres.  Deux  tumeurs  en  occupaient  toute  la 
partie  anterieure  et  droite.  Le  frontal  avait  ses  deux  pieces 
ecartees  et  depourvues  d'apophyses  orbitaires  internes.  Le 
grand  sac,  qui  tenait  lieu  de  face,  eta  it  rempli  par  le  cer- 
veau, les  membranes  et  du  sang  coagule  (3). 

§  II.  —  Exencephalie  sincipitale. 

Cette  anomalie  resulte  de  l'absence  de  la  voute.  II  y  a 
acr&nie,  mais  non  anencephalie;  expressions,  comme  on  le 
voit,  mal  employees  parfois  comme  synonymes. 

Les  parietaux ,  les  parties  superieures  du  frontal ,  de 
l'occipital,  des  temporaux,  peuvent  £tre  restes  a  l'etat  rudi- 
mentaire;  la  cavite'  du  cr&ne  n'existe  pas,  et  le  cerveau 
entoure  de  ses  membranes  n'y  est  point  contenu. 

Un  premier  exemple  de  cette  anomalie  a  ete  decrit  par 

(*)  Acta  Hafniensis,  1677,  t.  V,  p.  273.  (Collection  acade'mique ,  partie  etrangere, 
t.  VII,  p.  377.) 

(2)  Monstrum  humanum  rarissimum.  Lipsioe,  1737. 

(s)  De  maxilla  infer  tori  parvitate  et  defectu.  Berolini,  1818,  p.  18. 
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Jean-George  Thamm,  en  1715  ( 1 ) .  Des  fails  analogues  ont 
ete  vus  par  Thibault,  de  Noyon  (2) ;  par  Roloff  (3) ;  par  Nol- 
Ieson  par  Aug. -Fred.  Walther  (8);  par  Thiebault,  de 
Bruyeres.  Le  cas  observe  par  ce  dernier  etait  celui  d'un 
fetus  feraelle  de  six  mois,  chez  lequel  l'acr&nie  etait  plus 
prononcee  en  avant  qu'en  arriere ;  la  face  offrait  aussi  des 
deformations  considerables;  le  cerveau,  dejete  en  avant, 
couvrait  les  yeux  (6). 

Beclard  a  vu  la  tumeur  formee  par  le  cerveau  divisee 
en  deux  parties  par  1'adheVence  du  cordon  au  sommet  de  la 
t&e. 

Un  fait  observe  par  Duch&teau  (7)  fut  l'occasion  des  recher- 
ches  de  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  et  de  la  creation  par  cet 
illustre  anatomiste  du  genre  hyperencephale  (8).  Encore  ici, 
il  y  avait  une  synecephalie,  laquelle  consistait  en  une  bride 
tres  solide  partant  du  cote  de  la  teUe,  et  allant  se  fixer  au 
placenta.  Otto  a  egalement  vu  une  adherence  placentaire  au 
point  de  separation  de  deux  poches  hyperencephaliques, 
situees  au  c6te  gauche  de  la  voute  (9). 

Phil.  Pezerat,  de  Charolles,  donna  des  details  tres  precis 
sur  un  autre  monstre,  dont  1'exencephalie  etait  sincipitale. 
Geoffroy-Saint-Hilaire  a  presente  ce  fait  comrae  le  type  de 
son  genre  podencephale,  ou  cerveau  pedicule.  Une  lecture 
attentive  de  1'Observation  ne  me  permet  pas  d'adopter  cette 
idee.  En  effet,  le  crAne  n'offrait  point  une  ouverture  retrecie 
par  ou  sortait  le  cerveau  pour  prendre  la  forme  d'un  cham- 
pignon; les  parietaux  manquaient,  ainsi  que  les  parties 
ecailleuses  des  temporaux  et  du  frontal;  les  fosses occipitales 

(*)  Medicin.  Soc.  in  Bud.,  etc.  Commentarii  de  rebus  gestis,  etc.,  t.  VII,  p.  161. 

(2)  Ancien  Journal,  1761,  t.  XV,  p.  434. 

(3)  Sle'moires  de  I'Acade'mie  royale  des  Sciences  de  Berlin  poiirl'aniiSe  1761.  —  Collection 
acade'mique,  partie  elrangere,  t.  XII,  p.  17. 

(*)  Ancien  Journal,  t.  XXIX,  p.  514. 

(5)  Haller,  Opera  minora,  1768,  t.  Ill,  p.  19. 

(6)  La  lle'decine  eclairie  par  les  sciences  physiques  (Fourcroy),  t.  II,  p.  36. 

(7)  Journal  compUmentaire ,  t.  VIII,  p.  377. 

(8)  Philosophic  anatomique,  t.  II,  p.  155,  224,  322,  455. 

(9)  Monstrorum  sexcenlorum,  fol.  38,  n<>  LXIV,  tab-  X. 
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etaient  remplies  par  le  cervelet  et  la  moelle  allongde,  tandis 
que  le  cerveau  etait  refoule  en  avant  et  sur  les  c6tes,  sur- 
tout  a  droite,  formant  des  saillies  inegales  et  plus  ou  moins 
volumineuses,  au  nombre  de  sept  ('). 

M.  Belhomme  a  vu  chez  un  autre  sujet  les  parois  du 
crAne  rcmplacces  par  des  fragments  membraneux  provenant 
d'adbeVences  avec  l'aranios,  tandis  que  le  cerveau  formail 
lumeur  (2). 

Un  autre  type  a  ete  decrit  par  Hohl.  Le  cerveau  etait 
contenu  dans  une  sorte  de  sac  que  surmontait  le  crAne 
deprime.  Les  ventricules  etaient  distendus  (3). 

Burrows  (4),  Lee  de  New- York  (*),  Walther  (6),  ont  ega- 
lement  trouve  le  cerveau  presque  en  entier  hors  du  crAne, 
par  I'absence  d'une  partie  de  la  voute.  Dans  sa  planche  XLV, 
U.  Vrolik  raontre  un  foetus  dont  la  voute  cranienne  etait 
remplacee  par  deux  poches  contenant  de  la  matiere  cere- 
brale  j  et  la  planche  XLI,  fig.  4,  represente  une  tumeur 
pedonculee  placee  au  sommet  de  la  tete,  et  contenant  un 
cerveau  petit,  mais  de  structure  normale.  M.  Houel  a  clonne 
l'Observation  d'un  foetus  de  huit  mois  portant  une  large 
hyperencephalie  forrnee  par  Tissue  du  cerveau  et  du  cerve- 
let, dependant  de  I'absence  du  parietal,  du  frontal  et  de 
I'occipital  du  cote  gauche  (7). 

Dans  ces  divers  cas,  on  remarque  la  coincidence  constante 
d'un  arret  de  developpement  du  systecne  osseux,  et  souvent 
d'une  synecephalie.  Le  cerveau  n'en  a  pas  moins  acquis  des 
proportions  presque  ordinaires.  II  n'y  a  done  pas  une  corre- 
lation absolue  entre  l'organe  contenu  et  ses  enveloppes 
solides.  Celles-ci  peuvenl  manquer,  lorsque  celui-la  conserve 
presque  toute  son  integrite. 

(')  Journal  comple'mentaire,  t.  XXIX,  p.  252. 

(2)  Revue  medicale,  1846,  t.  II,  p.  434. 

(s)  De  Microcephalia.  Halas,  1827. 

(*)  Medico-chirurgical  Transactions,  t.  II,  p.  52. 

(5)  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  I,  p.  37-4. 

(6)  Muswum  analomicum,  p.  1625  et  1626. 

(7)  Gaxette  des  Hdpilaux,  1850,  p.  91. 


LESIONS  CONGENITALES.  —  EXENCEPHALIE.  167 


§  III.  —  Exencephalie  occipitale. 

Cette  sorle  d'ectopie  comprend  les  trois  genres  designes 
par  Geoffroy-Saint-Hilaire,  sous  les  noms  tie  notencephale , 
inicncephale  et  exencephale. 

Ce  sont  des  degres  d'une  anomalie  qui  consiste  en  Tissue 
de  la  partie  posterieure  du  cerveau,  et  souvent  du  cervelet 
et  de  la  moelle  allongee,  a  travers  une  large  breche  faite  a 
la  region  posterieure  du  crane,  tandis  que  sa  propre  cavite 
s'est  retrecie  en  avant.  Le  rachis  participe  aussi  quelquefois 
a  la  perte  de  substance. 

On  peut  diviser  les  faits  d'exencephalie  occipitale  de  la 
maniere  suivante  : 

A.  Issue  du  cerveau  par  la  fontanelle  posterieure  ou  par 
V  absence  de  la  par  Lie  superieure  ou  moyenne  de  V  occipital. — 
Duges  a  vu  Tencephale  com  me  suspendu  dans  une  poche 
mernbraneuse  a  la  partie  posterieure  du  crane ;  la  tete, 
aplatie,  etait  renversee  en  arriere  Sanson  a  vu  le  cerveau 
sortant  par  la  fontanelle  posterieure,  tres  elargie  (2).  Ortwin 
Naegele  rapporte  un  fait  analogue  (3).  M.  Blot  a  donne  la 
description  d'une  exencephalie,  dans  laquellele  cerveau  avait 
passe  par  une  ouverture  repondant  a  la  protuberance  occi- 
pitale (4).  Breschet  a  vu  le  cervelet  en  entier  et  les  trois 
quarts  du  cerveau  contenus  dans  une  tumeur  bilobee  de  la 
region  occipitale  M.  Joly  a  etudie  un  monstre  humain, 
chez  lequel  une  grande  partie  de  Tencephale  avait  traverse 
une  large  ouverture  de  Tocciput  (6). 

B.  Issue  du  cerveau  el  ordinairement  du  cervelet  par  une 
large  ouverture  de  la  partie  moyenne  de  V occipital,  compre- 
nant  souvent  le  grand  trou  de  cet  os.  —  Des  faits  de  ce 

(*)  Ephtme'rides  medicates  de  Montpellier,  t.  II,  p.  298,  obs.  17. 

(*)  Kouveaux  Elements  de  Pathologie  medico -chirurgicale,  t.  IV,  p.  461. 

(3)  Spring,  p.  190. 

(*)  Union  mddicale,  1849,  p.  441. 

(5)  Archives,  t.  XXV,  p.  484. 

(6)  Gaxetle  medicate,  1866,  p,  372. 
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genre  sont  fournis  par  Gall  ('),  Destree  (2),  Roux  de  Brignol- 
les  (*),  Breschet  (4),  Natalis  Guillot  (»),  M.  Vrolik  (6). 

Une  Observation  de  ce  dernier  auleur,  communiquee  a 
M.  Spring,  me  parait  devoir  etre  rangeeici,  quoique  placee 
par  celui-ci  parmi  les  fails  d'hydrencephalocelie  (7).  II  n'y 
est  nulle  part  fait  mention  d'hydrocephalie.  Le  crAne  etait 
petit,  et  portait  en  arriere  une  tumeur  dont  le  volume  exce- 
dait  le  sien.  Les  lobes  posterieurs  du  cerveau,  notablement 
hypertrophies,  formaient  cette  tumeur.  Le  cervelet  n'existait 
pas,  la  protuberance  etait  presque  efiacee.  L'issue  du  cerveau 
avail  eu  lieu  par  une  large  ouverture  s'etendant  de  pres  de 
Tangle  superieur  de  l'occipital  jusqu'a  Tare  poslerieur  de  la 
deuxieme  vertebre  cervicale. 

Je  dois  rapprocher  des  faits  precedents  une  Observation 
d'exencephalie  de  l'occiput  et  du  vertex,  publiee  par 
M.  Houel.  La  t6te  du  foetus,  deprimee  a  sa  partie  anterieure, 
presentait,  en  arriere,  une  grosse  tumeur  inferieurement 
bilobee,  relombant  sur  le  cou,  et  formee  par  la  majeure 
partie  des  hemispheres,  qui  etaient  regus  dans  une  vaste 
poche,  a  laquelle  concourait  le  rachis.  Une  deuxieme 
tumeur  hemispherique,  placee  vers  le  sommet  du  cr^ne  et 
sur  la  ligne  mediane,  etait  egalement  remplie  par  la  pulpe 
cerebrale,  que  circonscrivait  un  double  anneau  fibreux  et 
osseux.  Les  ventricules  ne  contenaient  que  tres  peu  do 
serosite;  ils  etaient  alteres  dans  leur  forme;  le  gauche  etait 
a  peu  pres  oblitere  (8). 

C.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongee  sont  places 

(*)  Anatomie  et  physiologie  du  systems  nerveux,  t.  II,  p.  227. 
(2)  Transactions  mc'dicales,  t.  XII,  p.  359. 
(8)  Archives,  t.  XXVI,  p.  38. 

(4)  Idem,  t.  XXV,  p.  484. 

(5)  Experience,  t.  II,  1838,  p.  497. 
(B)  Tabula  XLUI,  flg.  3  et  4. 

(7)  Me'moires  de  V Academic  royale  de  Me'decine  de  Belgique,  I.  Ill,  p.  138. 

(8)  Archives,  5«  sf'rie,  1859,  t.  XIV,  p.  420.  —  Cette  observation  porte  le  litre  d'Uydren- 
cc'phalocele ;  mais  c'esl  une  veritable  exenceplialie,  un  notencephale  de  Geollroy;  car  re  qui 
restait  d'encfiphale  dans  le  cr-lnc  6lait,  d'aprcs  la  description,  bien  moindre  que  les  parlies 
saillantes  au  dehors. 
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derrilre  la  (ete  el  le  rachis  largement  ouverts.  —  Duges  a 
donne  un  exemple  qui  a  servi  de  type  au  genre  inience- 
phale  de  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Le  rachis,  ouvert  et  rc- 
courbe  en  arriere  et  en  haut,  continuait  la  cavile  du  cr&ne, 
et  recevait  le  cervelet  et  la  moelle  allongee,  confondus  en 
une  masse  fongueuse  (4). 

Gerdy  a  decrit  une  monstruosite  analogue,  dans  laquelle 
le  cervelet,  le  mesocepbale  et  le  prolongement  rachidien 
formaient  une  grosse  tumeur  derriere  la  nuque  et  le  dos  (2). 

Burkart  a  donne  un  autre  exemple  d'une  division  cranio- 
spinale  contenant  la  partie  superieure  du  cerveau  et  un  cer- 
velet imparfait.  Independamment  de  la  scissure  rachidienne 
s'etendant  jusqu'a  la  premiere  lombaire,  il  y  avait  un  spina 
bifida  des  qualre  dernieres  vertebres.  Chez  ce  sujet,  l'aorte 
naissaitdu  ventricule  droit  etl'artere  pulmonaire  du  gauche (3). 

Seerig  (4)  et  Otto  (s)  ont  decrit  un  monstre  qui  avait  quel- 
ques  rapports  avec  le  precedent.  Le  cr6ne  etait  ouvert  en 
arriere;  le  rachis,  bifide  et  recourbe,  offrait  une  grande  con- 
cavite  pour  recevoir  les  lobes  posterieurs  du  cerveau.  L'aorte 
naissait  des  deux  ventricules. 

Hildreth,  de  Boston,  a  decrit  un  monstre  chez  lequel 
existait  aussi  une  large  ouverture  du  ermine,  se  continuant 
avec  la  scissure  spinale.  Le  cerveau  faisait  hernie  en  arriere, 
et  la  moelle  epiniere  manquait.  Les  nerfs  spinaux  s'arretaient 
a  la  dure-mere  du  canal  rachidien  (6). 

Des  faits  se  rattachant  encore  a  ce  troisieme  degre  de 
l'exencephalie  occipitale  ont  ete  presents  par  Marye  (7)  et 
par  Otto  (8). 

(*)  EphJmerides  mddicales  de  Montpellier,  t.  II,  p.  289.  —  Cctte  observation  me  parait 
avoir  ete  reproduite  par  Breschet  (Archives,  t.  XXV,  p.  468). 

(2)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Mddecine  de  Paris,  1819,  p.  346. 
(s)  De  monstro  humano  notabili.  Friburgi-Brisgovia;,  1825. 
(*)  Ve  hydrencephaloceles  specimine  eximio.  Vratislaviaj,  1822. 

(5)  Otto,  Stonstrorum  sexcentorum,  fol.  42,  n»  LXVI. 

(6)  Medico-chir.  Ueview,  1836,  n°  48,  p.  484. 

(7)  Archives,  t.  XIV,  p.  379. 

(8)  Monstrorum  sexcentorum,  fol.  45,  n"  LXX ;  fol.  48,  no  LXXII.  —  La  division  spinale 
etait  born6e  a  la  region  rervicale. 
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M.  Vrolik  a  represente  aux  LXIC  et  XLIMe  planches  unc 
poche  placee  sur  l'occiput  et  le  rachis  ouverts,  contenant  un 
cerveau  rudimentaire  (la  moelle  epiniere  manquait  dans  la 
region  dorsale),  et  a  la  LI°  planche  la  tcte  hemicephalique 
d'un  fetus  de  sept  raois,  dont  le  rachis,  largement  ouvert, 
recevait  le  cerveau  et  le  cervelet.  La  moelle  epiniere 
n'existait  qu'a  la  region  lombaire. 

M.  Spring  inentionne  le  cas  d'une  poche  occipito-cervicale 
contenant  des  debris  de  substance  cerebrale,  separes  en 
deux  loges  par  une  sorte  de  faux.  Cette  poche  etait  couverte 
d'une  membrane  rouge,  molle,  mince,  munie  de  brides  irre- 
gulieres,  resultats  d'une  synecephalie.  II  y  avait  spina  bifida 
lombaire  (*). 

XII.  —  ENCEPHALOCELIE. 

Vencephalocele,  ou  encephalocelic ,  est  le  deplacement 
d'une  partie  plus  ou  moins  circonscrite  de  l'encephale,  a 
travers  une  ouverture  anormale  des  parois  du  crane. 

Le  cerveau  peut  faire  saillie  hors  de  cette  cavite,  non  seule- 
ment  par  une  perforation  congenitale  des  parois,  mais  aussi  par 
suite  de  plaies  ou  de  fractures  du  crane,  ou  encore  par  l'effet 
d'une  carie,  d'une  destruction  locale  de  la  substance  osseuse. 

De  la,  trois  especes  fort  distinctes  de  herni.es  cerebrales, 
qu'on  peut  designer  sous  les  noms  de  congenitale,  trauma- 
tique  ou  par  lesion  organique.  II  ne  s'agit  en  ce  moment  que 
de  l'encephalocelie  congenitale. 

L'etude  de  cette  maladie  ne  remonte  pas  a  une  epoque 
fort  eloignee;  elle  ne  s'est  eclairee  que  par  degres.  Ledran, 
en  croyant  disserter  sur  la  hernie  du  cerveau,  coramet  une 
meprise  :  il  decrit  un  cephalematome  (2).  Corvin  confond 
ensuite  divers  etats  morbides  avec  l'encephalocelie.  Sa  prin- 
cipale  Observation  se  rapporte  a  Xlujdrencephalocelie  (3). 

(1)  Me'moires  de  I'Acade'mie  royale  de  Me'decine  de  Belgique,  t.  Ill,  p.  197. 
(!)  Obs.  de  Chirurgie.  Paris,  1731,  t.  I,  obs.  1. 

(8)  De  Hernia  eerebri.  Argentorati,  1749.  (Haller,  Disput.  chirurgicw,  t.  II,  diss.  46.) 
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Ferrand,  dans  une  These  soutenue  en  1763,  puis  dans  un 
Memoirc  consigne  parmi  ceux  de  l'ancienne  Academie  de 
Chirurgie  (J),  discutant  avec  justcsse  le  fait  presente  par 
Ledran,  invoquant  les  analogies  et  les  probabilites,  essaie  de 
fixer  les  caracleres  de  l'encephalocelie,  et  il  les  trouve  rdunis 
dans  un  cas  signale  par  Salleneuve.  C'etait  une  tumeur 
ovoide,  tnolle,  oflrant  les  monies  mouvements  que  le  cerveau, 
developpee  depuis  la  naissance  a  une  fontanelle  posterieure 
et  laterale,  chezun  individu  qui  parvint  jusqu'a  l'age  adulle, 
et  qui  guerit  par  l'application  d'une  plaque  de  plomb.  Je  ne 
conteste  pas  precisement  ce  diagnostic ;  seulement,  je  fais 
remarquer  qu'il  ne  put  eHre  verifie.  J'en  dirai  autant  a  l'egard 
d'un  autre  fait  recueilli  par  Guyennot  sur  un  homme  de 
vingt-trois  ans  (2).  Beaucoup  d'obscurite  regnait  encore, 
ra^me  au  commencement  de  ce  siecle,  touchant  l'encepha- 
locelie, comme  le  prouve  une  grave  erreur  commise  par 
Lallement,  chirurgien  de  la  Salp^triere,  professeur  a  la 
Faculte  de  Paris.  J'y  reviendrai  plus  loin. 

Naegele,  sans  rapporter  des  faits  particuliers  d'encepbalo- 
celie,  sut,  par  une  analyse  judicieuse,  separer  cette  affection 
des  tumeurs  sanguines,  qu'il  decrivait  avec  beaucoup  de 
soin  (3).  Plus  tard  sont  venues  une  bonne  Monographic  de 
Niemeyer  (4),  les  Observations  de  Breschet  (8)  et  de  Robert 
Adams  (6).  Dezeimeris  en  a  fait  connaitre  quelques  autres 
puisees  aux  sources  de  l'erudition  (7).  M.  Nivet  put, 
en  1838,  fonder  une  bistoire  assez  complete  de  la  mala- 
die  (8).  Depuis  cette  epoque,  Otto  (9)  et  M.  Vrolik  (10)  ont 

(1)  Mdmoires  de  VAcademie  royale  de  Chirurgie  de  Paris,  1774,  t.  V,  p.  60. 

(2)  Ibidem,  p.  862. 

(3)  Journal  complement  aire,  t.  XIII,  p.  227. 
(*)  De  Hernia  cerebri  congenita.  Halae.  1833. 

(5)  Archives,  t.  XXVI,  p.  75,  76,  77. 

(6)  Dublin  Journal  of  medical  Sciences,  1833,  t.  II.  (Gaz.  mid.,  1833,  p.  75.) 

(7)  Experience,  1837,  t.  I,  p.  113. 

(8)  Archives,  1838,  3e  serie,  t.  Ill,  p.  410. 

(9)  Uonslrorum  sexccntorum  descript.  anat.,  1841,  Col.  38,  lab.  IX  et  X. 

(10)  Tabula  ad  illuslr.  embnjog.  Amst.,  1849.  En  outre,  M.  Vrolik  a  conimimiqu.6  deus 
faits  in6dits  a  M.  Spring, 
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ajoute  des  fails  nouvcaux  a  ceux  qui  etaient  connus.  Enfin, 
M.  Spring  a  publie  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus 
methodique  qui  ait  encore  paru  sur  la  hernie  du  cerveau.  II 
a  eHabli  une  distinction  lumineuse  entre  l'encephalocele  et 
l'hydrencephalocele,  et  a  rendu  plus  precise  la  connaissance 
de  quelques  autres  maladies  qui  s'en  rapprocbent 

Adoptant  les  idees  du  savant  professeur  de  Liege,  je  ne 
donne  le  nom  d' encephalocelie  qu'aux  bernies  du  cerveau 
demeur^es  etrangeres  a  une  hydrocepbalie  ventriculaire,  et 
je  fais  remarquer  que  la  presence,  dans  le  sac  berniaire, 
d'une  certaine  quantite  de  seVosite  provenant  de  la  cavite 
de  l'arachnoidc  peripberique,  ne  fait  perdre  a  la  tumeur  ni 
son  caractere,  ni  son  titre. 

Cette  maladie,  bien  que  grave,  puisqu'elle  compromet  un 
organe  fort  important,  n'entraine  pas  necessairement  la 
perte  procbaine  de  la  vie,  surtout  quand  la  tumeur  qu'elle 
forme  est  simple  et  peu  volumineuse.  C'est  la  un  de  ses 
traits  distinctifs  assez  remarquables. 

Le  mecanisme  de  sa  production  se  trouve,  et  dans  l'effort 
expansif,  constant,  qui  porte  les  organes  contenus  a  lutter 
contre  les  parois,  et  dans  le  defaut  de  resistance  de  quelques 
points  de  celles-ci. 

La  hernie  cerebrale  s'est  effectuee  en  diverses  regions 
du  cr^ne ;  il  convient  de  les  examiner  dans  leurs  differentes 
localisations. 

§  I.  —  Encephalocelie  frontale. 

Les  premiers  exemples  de  cette  maladie  seraient  tres 
propres  a  justifier  les  idees  qui  viennent  d'etre  emises  sur 
son  caractere  peu  dangereux.  J'ai  mentionne  deja  I'observa- 
tion  de  Guyennot,  recueillie  cbez  un  adulte  qui  n'offrait 
aucune  lesion  des  facult^s  intellectuelles,  qui  seulement 
eprouvait  de  la  faiblesse  dans  les  membres  droits  (2). 

Held  rapporte  le  cas  d'une  femme,  &gee  de  dix-neuf  ans, 

(1)  Me'moires  de  I' Academic  royale  de  Medecine  de  Belgique,  t.  Ill,  p.  1. 

(2)  Me'moires  de  I'Academie  de  Chirurgic,  t.  V,  p.  863. 
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qui  portait  une  tumeur  au  c6te  gauche  du  front.  L'incision 
fit  eeouler  de  la  serosite,  et  en  meme  temps  reconnaitre  la 
presence  du  cerveau.  Neanmoins,  la  plaie  se  cicatrisa ,  la 
malade  guerit,  put  se  marier  et  avoir  des  enfants 

Robert  Adams  mentionne  encore  un  individu,  Age  de 
vingt  ans,  portant  depuis  sa  naissance  une  tumeur  sur  la 
moitie  droite  du  front  qui  deprimait  l'oeil.  On  y  sentait  le 
relief  des  circonvolutions  cerebrales,  des  mouvements  en 
rapport  avec  les  battements  arteriels  et  avec  les  efforts  respi- 
ratoires.  L'intelligence  et  les  diverses  fonctions  etaient  dans 
un  etat  normal  ("2). 

M.  Rihoux  d'Anthee  rapporte  une  observation  non  moins 
curieuse  :  c'est  celle  d'un  enfant  qui  presentait  une  petite 
tumeur  a  Tangle  externe  de  l'oeil  droit.  Cette  tumeur  aug- 
mentant,  on  voulut  en  faire  l'excision;  mais  un  fragment  de 
cerveau  se  presenta,  et  il  fut  enleve ;  neanmoins,  la  gueriscn 
eut  lieu  (3). 

L'encephalocelie  s'est  produite  plusieurs  fois  a  la  partie 
moyenne  et  inferieure  du  front  et  a  la  racine  du  nez. 

Dupuytren  (4),  Breschet  (5),  Moreau  (6),  Schmitl  (7), 
Shaw  (8),  en  ont  vu  des  exemples  chez  des  enfants  de  vingt 
mois,  quinze  et  dix  jours. 

Breschet  a  vu  une  tumeur  analogue  a  Tangle  interne  de 
l'oeil  droit  (9).  Dans  ces  divers  cas,  les  lobes  anterieurs  du 
cerveau,  souvent  reunis  et  confondus,  formaient  la  base 
de  la  tumeur.  Les  pieces  du  frontal  etaient  ecartees  et  lais- 
saient  une  ouverture  plus  ou  moins  large. 

(1)  J.  Nic.  Held,  Diss,  inaug.  de  Hernia  cerebri  in  adulta  feliciter  curata.  Giessen,  1777. 
(Dezeimeris,  Experience,  t.  1,  p.  118.) 

(2)  The  Dublin  Journ.  of  med.  and  chem.  Science,  1833,  january,  p.  94. 

(3)  Presse  me'dicale  de  Druxelles,  1851,  n°  23.  (Spring,  p.  47.) 
(l)  Rognetta,  Gazette  des  Hdpitaux,  t.  IX,  p.  154. 

(5)  Archives,  t.  XXVI,  p.  75. 

(°)  Article  Bnce'phalocele  de  Jules  Cloquet.  (Dictionnaire  de  Me'dtcine,  t.  VIII,  p.  52.) 
O  Spring,  p.  150. 

(8)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1857,  t.  IX,  p.  1,  avec  une 
photographic. 

(9)  Archives,  t.  XXVI,  p.  76. 
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M.  Raynaud  a  vu  une  petite  tumeur  de  la  partie  moyenne 
et  inferieure  du  front  s'ouvrir  spontanement  chez  un  enfant 
d'un  mois,  qui  mourut  quinze  jours  apres.  II  y  avait  eu 
inflammation  de  l'arachnoide  et  des  lobes  anterieurs  du  cer- 
veau  formant  hernie 

M.  Dolbeau  a  presente  a  la  Societe"  de  Chirurgie  un  cas 
tres  remarquable,  surtout  par  l'obscurite  du  diagnostic.  La 
tumeur,  saillante  sur  la  suture  fronto-nasale  d'un  petit  garcon 
nouvellement  ne,  £tait  molle,  p&teuse,  inegale,  et  avec 
deux  noyaux  d'induration,  eux-m6mes  segmentes  en  noyaux 
secondares.  Cette  tumeur  etait  depressible  sous  les  doigts, 
mais  non  reductible ,  sans  battements  ni  fluctuation,  im- 
plantee  par  un  pedicule  etroit,  mais  sans  apparence  de 
perforation  cranienne.  Cependant  cette  perforation  existait, 
l'extremite  anterieure  de  l'hemisphere  cerebral  droit  y  etait 
engagee,  le  venlricule  du  meme  cdte  etait  prolonge  en  avant 
et  en  arriere  et  plein  de  serosite.  Les  parois  de  cetle  hernie 
etaient  epaisses,  infiltrees,  indurees,  et  en  imposaient  pour 
une  tumeur  simplement  extra-cranienne  (2). 

M.  Vrolik  a  fait  representee  a  la  Planche  XXVII  de  son 
ouvrage  souvent  cite,  une  hernie  frontale  gauche  avec  adhe- 
rences  placentaires  ou  synecephalie,  chez  un  foetus  atteint 
en  outre  d'ectopie  du  coeur. 

Une  complication  fort  singuliere  de  l'encephalocelie  est 
i'anencephalie.  M.  Alph.  Mauricet  en  a  donne  un  exemple. 
L'enfant  maie,  qui  vecut  trois  jours  et  qui  portait  une 
depression  considerable  de  la  voute  du  cr&ne  avec  absence 
du  cerveau,  presentait  a  la  racine  du  nez  deux  tumeurs 
assez  volumineuses.  De  ces  tumeurs,  de  la  gauche  surtout, 
suintait  un  fluide  assez  abondant,  d'abord  citrin,  puis  d'un 
gris  sale.  La  region  frontale,  entre  les  deux  tumeurs,  jouis- 
sait  d'une  grande  sensibilite.  La  pression  provoquait  des 
cris  et  de  l'agitation.  On  trouva  le  cervelet  entier;  mais  a 
la  partie  anterieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  il  n'exis- 

(*)  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  lle'decine  de  Paris,  t.  XI,  p.  1240. 
(!)  Union  mddicale,  1863,  t.  XVIII,  p.  126. 
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tait  qu'un  prolongement  nerveux  qui,  se  portant  en  avant, 
venait  remplir  la  tumeur  droite.  La  gauche  conlenait  a  peine 
de  la  substance  nerveuse,  mais  les  meninges  y  etaient 
rogues 

§  II.  —  Encephalocelie  temporale. 

Cettc  hernie  a  et6  observee  par  Billard  chez  un  enfant 
naissant,  formant  au  dessus  de  l'oreille  gauche  une  tumeur 
molle,  ronde  et  douloureuse.  Le  front  etait  deprime  en  haut 
et  saillant  en  bas.  Une  sorte  de  cicatrice  se  trouvait  au  cote 
gauche  du  cr&ne.  L'hemisphere  de  ce  cdte  etait  moins 
volumineux  que  le  droit.  La  faux  etait  inclinee  en  arriere 
et  a  gauche.  Une  portion  de  l'hemisphere  gauche  conslituait 
la  hernie,  en  passant  par  une  ouverture  resultant  de  l'absence 
de  la  portion  ecailleuse  du  temporal  (2). 

§  III.  —  Encephalocelie  sincipitale  ou  bregmatique. 

Schneider  rapporte  l'observation  d'un  enfant  naissant, 
dont  la  fontanelle  anterieure  et  superieure  avait  dontfe  issue 
a  la  partie  correspondante  des  deux  hemispheres  cerebraux. 
La  faux  manquait.  II  n'y  avait  de  serosite  ni  entre  les  mem- 
branes cerebrates,  ni  dans  les  ventricules,  mais  un  kyste 
extra-meniugien  contenant  un  liquide  sanguinolent,  se  trou- 
vait dans  la  tumeur.  La  ligature  de  celle-ci  fut  suivie,  au 
bout  de  quelques  jours,  de  convulsions  et  de  la  mort  (3). 

Les  faits  analogues  sont  rares.  Ne  pourrait-on  pas  cepen- 
dant  y  ranger  celui  dont  parle  J.-G.  Thamm,  relatif  a  un 
jumeau  qui  portait  sur  la  fontanelle  anterieure  et  superieure 
une  tumeur  considerable,  tandis  que  le  reste  du  cr&ne  etait 
affaisse,  aplati,  consolide  par  la  soudure  precoce  des  sutu- 
res (4)7  Mais  les  details  sont  insuffisants. 

(*)  Comptes  rendxts  et  Mimoires  de  la  Socie'te'  de  Biologie,  1862,  3«  sfirie,  t.  IV,  p.  18. 
C)  Maladies  des  enfants,  1837,  3e  fedit. ,  79e  obs.,  p.  660. 

(3)  Dezeiraeris,  Experience,  t.  I,  p.  114. 

(4)  Der  Medicinischen  Societ.  et  in  Buddish,  etc.,  1757.  (Commentarii  de  Itebus  gestis, 
t.  VII,  p.  161. 
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§  IV.  —  Encephalocelie  occipitale. 

Les  observations  relatives  a  cetle  variete  sont  nombreuses 
et  doivent  6tre  divisees  selon  la  nature  des  parlies  conte- 
nues.  La  hernie  renferme  les  lobes  posterieurs  du  cerveau, 
ou  le  cervelet,  ou  elle  contient  ees  organes  simullane- 
ment. 

A.  —  Meckel  a  vu,  a  Tangle  superieur  de  l'occipital,  une 
tumeur  de  la  premiere  serie ;  le  crane  6tait  fort  petit 

Breschet  a  vu,  chez  un  enfant  egaleraent  microcephale, 
une  tumeur  trilobee,  placee  au  meme  lieu,  et  contenant  la 
partie  posterieure  de  l'hemisphere  droit.  II  n'y  avait  que 
tres  peu  de  serosile  dans  les  ventricules ;  Tangle  superieur 
de  l'occipital  manquait  (2). 

Pruneau  a  mentionne  le  cas  d'une  petite  fille,  Sgee  de 
quatorze  jours,  toujours  assoupie,  peu  sensible  et  tres  faible, 
dont  la  tete  etait  deprimee  en  avant  et  en  haut.  A  la  fonta- 
nels posterieure  et  superieure  se  trouvait  une  tumeur 
rougeatre,  depouillee  des  teguments  ordinaires,  circonscrite 
par  uq  rebord  osseux.  Les  lobes  posterieurs  du  cerveau  la 
formaient.  Du  reste,  Tencephale  etait  incompletement  deve- 
loppe ;  le  corps  calleux,  les  ventricules  lateraux,  les  corps 
stries,  les  couches  optiques,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
etaient  peu  distincts,  et  le  cervelet  tres  petit.  Ce  cas  presen- 
tait  done  une  curieuse  complication  d'encephalocelie ,  de 
synecephalie ,  d'atelie  cerebrale  multiple  et  d'atelie  cerebel- 
leuse  (3). 

B.  ■ —  II  existe  plusieurs  exemples  de  hernies  du  cer- 
velet. 

Reisel  parle  d'une  tumeur  bilob^e  contenant  de  la  serosite, 
formee  surtout  par  le  cervelet  (4). 

(0  M.  Spring  (p.  127)  place  ce  fait  dans  Je  chapitre  de  l'liydrenccphaiocele ;  mais  rien  ne 
prouve  que  les  ventricules  renfermassent  de  la  s6rosit6. 

(2)  Archives,  t.  XXVI,  p.  74,  obs.  22. 

(3)  Theses  de  Paris,  1837,  n°  342,  p.  25. 

(*)  Ephem.  natures  curiosorum,  decuria  XI,  aim.  XI,  obs.  115,  p.  272. 
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Bayle  a  decrit  une  monstruosite  dans  laquelle  le  cerveau 
manquait,  bien  que  les  parois  craniennes  fussent  entieres; 
il  semblait  reniplace  par  une  glande  pituitaire  volumineuse, 
mais  une  tumeur  occipito-cervicale  existait  et  etait  fonnee 
par  une  hernie  du  cervelet 

Senac  (2),  Penada  (3) ,  Isenflamm  (4),  Kolbmann  (s), 
Brouissaux-Le^ger  (6),  West  (7),  ont  observe"  a  la  region 
posterieure  de  la  t£te  des  tumeurs  arrondies,  molles,  le  plus 
souvent  bilobees,  parfois  a  base  retrecie,  donnant  une 
fluctuation  obscure,  formees  par  le  cervelet,  qui  s'etait  en- 
gage a  travers  une  ouverture  voisine  du  grand  trou  occipital. 
II  n'y  avait  point  de  coincidence  d'hydrocephalie ;  seulement, 
dans  un  cas,  les  ventricules  contenaient  une  petite  quantite 
de  serosite  sanieuse  (Brouissaux-Leger) ;  mais  quelquefois  il 
s'est  trouve  un  fluide  sereux  limpide  ou  sanguinolent  dans 
les  meninges  de  la  tumeur,  ou  une  sorte  de  fonte  purulente 
et  putride  (West)  dans  le  cervelet  lui-m^me;  il  y  a  eu  aussi 
de  la  serosite  dans  le  rachis  (Isenflamm),  avec  (Penada)  ou 
sans  fissure  spinale. 

Generalement,  dans  les  encephalocelies  cerebelleuses,  le 
front  est  deprime  et  la  teHe  petite. 

Les  sujets  sont  morts  dans  le  premier  mois  ou  au  com- 
mencement du  deuxieme,  ne  presentant  pas  de  graves 
derangements  dans  l'exercice  des  fonctions.  Divers  faits  ont 
appris  que  cette  lesion  congenitale  permettait  a  la  vie  de  se 
prolonger  jusqu'a  l'Age  adulte.  Un  cadavre  apporte  dans  les 
pavilions  de  l'Ecole  pratique  frappa  les  eleves  par  l'existence 
d'une  tumeur  volumineuse  a  la  nuque.  lis  appelerent  Bres- 
chet,  alors  chef  des  travaux  anatomiques,  et  il  trouva  une 

0)  Ancien  Journal,  1766,  t.  XXV,  p.  518. 
C)  Traite  du  Cceur,  2e  edit.,  1783,  p.  128. 
(3)  Ernia  del  cervello.  Padova,  1793.  (Spring,  p.  132.) 

C)  Bulletin  des  Sciences  me'dicales  de  Ferussac,  t.  I,  p.  102.  — .  Archives,  t.  IV, 
p.  299. 

(6)  Spring,  p.  132. 

(°)  Revue  medicale,  1838,  t.  IV,  p.  463. 

0)  Lancet,  oct.  3,  1857  (half  yearly  abstract.,  t.  XXVI,  p.  158). 
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hemic  du  cervclet  et  du  bulbe  rachidien.  Une  fissure  de 
l'occiput  prolongeait  le  grand  trou  de  cet  os 

line  fille  iiHote,  de  la  SalpcHriere,  Ag6e  de  vingt-deux 
ans ,  portait  une  tumeur  congenitale  de  l'occiput  ayant 
l'aspect  d'une  loupe.  Lallement  en  commence  l'extirpation ; 
mais  bientot  il  decouvre  de  la  substance  cerebrale,  et 
s'arr6te.  L'operde  meurt  le  huitieme  jour.  C'etait  le  cervelet 
dont  une  partie  des  deux  lobes  faisait  saillie  a  travers  une 
ouverture  de  l'occipital  (2). 

Bennett ,  de  Baltimore ,  a  donne  une  Observation  de 
hernie  c^rebelleuse,  qui  n'a  pas  empe'che  la  malade,  jeune 
negresse,  d'arriver  jusqu'a  l'&ge  de  dix-sept  ans,  et  de 
manifester  des  appetits  ve'neriens.  Bien  que  conteste  (3),  ce 
fait  ne  paralt  pas  depourvu  d'authenticite.  II  existait  deux 
tumeurs  isolees,  dontl'une  fut  extirpee  en  partie.  L'operee 
moiirut  subitement.  On  s'assura  que  les  deux  hernies  etaient 
formees  par  le  cervelet  (4). 

Cette  Observation  perd  de  son  etrangete,  si  on  la  rap- 
proche  de  celles  de  Robert  Adams,  et  principalement  du 
cas  d'une  petite  fille  de  six  ans,  ayant  a  la  nuque  une 
tumeur  encephalocelique  sept  fois  ponctionnee,  et  qui, 
demeuree  stationnaire,  n'empecha  pas  l'enfant  de  se  deve- 
lopper,  et  de  devenir  tres  intelligente  (5).  Un  autre  cas 
d'innocuite  de  l'encephalocelie  cerebelleuse  a  ete  donne  par 
un  idiot,  prive  de  la  parole,  parvenu  jusqu'a  l'&ge  de  vingt- 
deux  ans  (6). 

C. —  Un  troisieme  cas  peut  se  presenter  :  c'est  celui  dans 
lequel  le  cervelet  et  une  partie  du  cerveau  se  rencontrent 
dans  la  tumeur  de  l'occiput.  M.  John  Z.  Laurence  en  a  pre- 

(0  Archives,  t.  XXVI,  p.  76,  obs.  25, 

(s)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Mdecine  de  Paris,  1813,  p.  351.  —  Richeraud,  Nosogra- 
phie  chirurgicale,  t.  II,  p.  3i9.  —  Boyer,  Traite  des  maladies  chirurgicales,  t.  V,  p.  201. 

(3)  Nelaton,  Pathologie  chirurgicale,  t.  II,  p.  620. 

(4)  llaltimore  Med.  and  Surgical  Journal  and  Review,  1834,  january.  (Gazette  mddicale, 
1834,  t.  II,  p.  667.) 

(B)  The  Dublin  Journ.  of  Med.  and  Chem.  Science,  1833,  january,  t.  II.  (Spring,  p.  46.) 
(°)  Wedemcycr.  dans  Spring,  p.  44. 
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sente  un  exemple  a  la  SocieUe  medico-chirurgicale  de  Lon- 
dres,  en  4  850.  La  mere  avait  eu  deja  cinq  enfants  bien 
portants;  l'accouchement  fut  naturel.  L'enfant,  du  sexe 
fcminin,  portait  en  naissant,  a  l'occiput  et  a  la  nuque,  une 
tuineur  presque  aussi  volumineuse  que  sa  tete  elle-me'me, 
de  forme  conique,  ayant  des  parois  minces,  demi-transpa- 
rentes,  et  presentant  une  sorte  de  fluctuation,  mais  point 
de  pulsations.  L'enfant  vecut  jusqu'au  144e  jour,  ayant  l'air 
idiot  et  paraissant  aveugle;  mais  un  bruit  subit  le  faisait 
tressaillir.  II  n'etait  pas  paralyse.  II  mourut  subitement.  La 
tumeur  contenait  tout  le  cervelet  etune  portion  du  cerveau. 
Ces  organes  avaient  traverse  une  ouverture  ovalaire  conti- 
nue avec  le  grand  trou,  mesurant  deux  pouces  et  un  quart 
d'arriere  en  avant,  et  un  pouce  et  un  quart  en  travers  (4) 

Rentavqueg  gGntiraMes  sur   t'eneepfoatocelie.  — 

I.  Les  hernies  encephaliques  ont  eu  pour  siege  le  plus  fre- 
quent l'occiput,  puis  le  front.  Gelles  des  autres  regions  sont 
plus  rares.  M.  John  Z.  Laurence,  apres  avoir  reuni  75  ob- 
servations d'encephalocelies ,  les  a  divisees  en  trois  series. 
La  premiere,  formee  par  celles  de  l'occiput,  presente  53  cas; 
la  seconde,  comprenant  celles  du  front,  offre  17  cas,  et  la 
troisieme,  renfermant  celles  des  regions  temporale  et  parie- 
tale,  ne  compte  que  5  cas. 

II.  Elles  se  presentent  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies, 
ovoi'des,  parfois  divisees  en  lobes  ou  me1  me  comme  bosselees. 

III.  Elles  sont  molles,  quelquefois  avec  une  apparence  de 
fluctuation. 

IV.  Elles  reposent  sur  une  base  plus  ou  moins  large,  et 
parfois  on  y  distingue  le  rebord  de  la  perforation  osseuse ; 
mais  la  continuite  entre  la  tumeur  et  les  organes  sous- 
jacents  intra-craniens  est  manifeste,  et  donne  1'idee  d'une 
sorte  de  pedicule. 

V.  La  main,  appliquee  sur  la  tumeur,  percoit  des  pulsa- 


0)  Medical  Times  and  Gazette,  aug.  2,  1856  (half  yearly  abstract,  t.  XXIV,  p.  142). 
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lions  isochrones  a  celles  tlu  pouls,  et,  do  plus,  un  souleve- 
ment,  une  tension  plus  forte  quand  le  malade  crie,  tousse 
ou  fait  quelque  autre  effort  d' expiration. 

VI.  La  pression  exercee  sur  la  turaeur  pcut  quelquefois 
en  reduire  le  volume;  raais  souvent  elle  occasionne  des 
accidents  cerebraux,  tels  que  l'assoupissement,  la  dilatation 
des  pupilles,  la  paralysie,  les  convulsions. 

VII.  En  general,  les  convulsions  et  la  paralysie,  sympt6mes 
si  coramuns  dans  les  lesions  encephaliques,  ne  s'observent 
que  rarement  et  qu'accidentellement  dans  l'encephalocelie. 

VIII.  L'intelligence  n'est  pas  non  plus  necessairement  al- 
teree,  et  il  est  curieux  de  remarquer  que  ce  sont  plutot  les 
hernies  cerebelleuses  qui  portent  le  trouble  ou  l'affaiblisse- 
ment  dans  le  moral  et  dans  l'exercice  de  la  parole,  que  les 
deplacements  des  lobes  anterieurs  du  cerveau. 

IX.  L'encephalocelie  n'est  pas  une  cause  de  mort  rapide. 
Beaucoup  de  sujets  ont  pu  vivre  plusieurs  annees,  et  quel- 
ques-uns  arriver  jusqu'a  l'age  adulte.  Cette  immunite  a  ete 
surlout  ofFerte  par  les  hernies  cerebelleuses. 

X.  Le  diagnostic  de  l'encephalocelie  est  souvent  difficile. 
Cette  maladie  a  ete  confondue  avec  le  cephalematome,  avec 
une  tumeur  enkystee,  avec  une  simple  loupe;  elle  a  eu 
quelquefois  une  certain e  ressemblance  avec  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mere.  En  outre,  elle  a  les  plus 
grandes  analogies  avec  l'liydrencephalocelie  et  avec  l'hydro- 
meningocelie. 

XL  Le  cephalematome  siege  le  plus  souvent  sur  l'une 
des  bosses  parietales;  l'encephalocele  presque  jamais.  La 
compression  n'occasionne  aucun  desordre  cerebral ;  la  fluc- 
tuation est  sensible,  et  lorsqu'un  des  doigts  refoule  le 
centre  de  la  tumeur,  il  arrive  sur  une  surface  resistante : 
c'est  l'os  sous-jacent.  On  reconnait  tout  autour  un  rebord 
semblable  a  celui  d'une  ouverture,  mais  il  est  large,  epais 
et  releve.  En  cas  d'incertitude,  il  faut  attendre  quelques 
jours,  eton  voit  la  resolution  se  faire. 

XII.  Une  tumeur  sanguine  extra-cranienne,  mais  commu- 
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niquant  a  l'interieur  par  de  larges  veines  emissaires  abou- 
tissant  au  sinus  voisin ,  peut  offrir  quelques  sympt6mes 
analogues  a  ceux  de  l'encephalocelie(1).  C'est  une  disposition 
dont  il  est  bien  d'etre  prevenu. 

XIII.  Une  loupe  est  mobile,  sans  adherence  ni  pedicule; 
elle  est  molle,  p&teuse,  cependant  a  parois  resistantes;  elle 
est  indolente,  et  la  pression  ne  produit  aucun  trouble  cere- 
bral. Les.doigts  ne  rencontrent  aucun  vide  sous-jacent. 

XIV.  Les  fongus  de  la  dure-mere  different  encore  de  l'en- 
cephalocelie  par  leur  mode  de  developpement,  par  leurs 
phenomenes  locaux,  l'3ge  des  sujets,  etc. 

XV.  L'examen  anatomique  de  la  hernie  cerebrale  montre 
d'abord  que  ce  n'est  pas  aux  fontanelles  ou  sur  le  trajet  des 
sutures  que  les  parois  du  cr&ne  cedent  le  plus  souvent.  Ce 
sont  plutot  les  os  eux -memes  qui  laissent  des  lacunes,  des 
espaces  vides  par  des  arrets  de  developpement. 

XVI.  La  tumeur  se  compose  de  la  peau ,  laquelle  peut 
manquer  quand  il  y  a  eu  synecephalie;  d'une  lame  fibreuse 
appartenant  a  l'aponevrose  epicraniennc;  d'une  expansion  de 
la  dure-mere  et  des  meninges;  et  d'un  prolongement  cere- 
bral ou  cerebelleux,  parfois  baigne  de  serosite  arachno'i- 
dienne.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas,  ou  que  tres 
peu  de  s6rosite\ 

XVII.  Le  traitement  exige  de  la  prudence.  Si  la  tumeur 
est  petite,  on  peut  en  essayer  la  reduction,  et,  celle-ci 
operee,  la  maintenir  avec  une  plaque  de  plomb  ou  de  cuir 
bouilli.  Si  cette  tumeur  est  volumineuse  et  resistante,  sans 
essayer  de  la  reduire  en  entier  et  sans  la  comprimer  forte- 
ment,  on  la  soutient  avec  des  moyens  analogues  pour 
enrayer  ses  progres.  , 

XVIII.  Les  succes  de  Held,  de  Bennett,  d' Adams  ne  doi- 
vent  pas  rendre  les  chirurgiens  trop  hardis.  L'excision,  la 
ponction,  la  ligature  seront  toujours  des  operations  tres 
hasardeuses. 


(*)  Jules  Dubois,  Union  medicate,  1859,  t.  IV,  p.  131. 
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XIII.  —  H YDRENCEPHALO  CELIE . 

L'encephalocelie,  compliqu^e  d'hydrocephalie,  constilue, 
lorsque  le  liquidc  ventriculaire  parvient  jusque  dans  la 
tumeur,  une  maladie  a  laquelle  on  doit  donner  le  nom 
d'hydrcncephalocelie.  Deja,  Gorvin  avait  signale  cette  coinci- 
dence, et  l'avait  designee  par  le  mot  hydro-encephaloce- 
len^).  Ruysch,  quelques  annees  avant,  l'avait  indiquee  a 
l'occasion  d'une  tumeur  occipitale  presque  aussi  volumi- 
neuse  que  la  t6te  du  sujet.  Cette  tumeur  paraissait  aqueuse, 
mais  l'illustre  observateur  annonca  que  le  liquide  contenu 
dans  la  poche  devait  communiquer  avec  celui  des  ventri- 
cules  (2). 

La  presence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantite  de 
serosite  dans  les  ventricules  ne  saurait  &tre  ici  une  circons- 
tance  indifferente.  Secretee  avec  plus  ou  moins  d'activite, 
cette  serosite  distend  la  substance  cerebrale,  l'amincit,  et 
augmente  son  impulsion  vers  les  points  du  crane  qui  offrent 
le  moins  de  resistance. 

Cette  complication  est  tres  grave.  Elle  entraine  la  mort 
du  sujet  ordinairement  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
extra-uterine,  tres  rarement  au-dela  du  septieme. 

Ces  circonstances  sont  assez  importantes  pour  motiver  la 
separation  de  l'hydrencephalocelie  du  genre  precedent. 

Cette  hernie  peut  se  faire  jour  sur  differentes  regions 
du  cr&ne,  d'oii  les  varietes  suivantes  : 

§  I.  —  Hydrencephalocelie  frontale  et  fronto-nasale. 

L'hydrencephalocelie  du  front  est  souvent  formee  aux 
depens  des  deux  lobes  anterieurs  du  cerveau.  Une  ouver- 
ture  plus  ou  moins  large  de  l'os  frontal  livre  passage  a  la 
saillie  qu'ils  forment. 

(J)  De  hernia  cerebri.  Argentorati,  1749.  (Haller,  Dispulat.  chirurg.,  t.  II,  p.  336. 
(2)  Opera  omnia,  t.  1,  p.  50,  obs.  52. 
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Be'clard  a  observe  une  tumeur  de  ce  genre  chez  un  enfant 
naissant.  Elle  etait  volumineuse.  Les  deux  lobes  etaient 
s^pares  par  la  faux.  Aussi  voyait-on  a  l'exterieur  un  sillon 
median.  Le  lobe  droit  etait  plus  volumineux  que  le  gauche. 
A  la  partie  inferieure  de  l'ouverture  anorraale  se  trouvaient 
deux  petits  points  d'ossification  comme  intercales  et  acci- 
dentels 

Niemeyer  a  donne  I'Observation  d'un  foetus  femelle  a 
terme,  qui  portait  a  la  partie  inferieure  et  moyenne  du 
front  une  tumeur  tres  volumineuse  couvrant  une  partie  de 
la  face.  Les  lobes  anterieurs,  distendus  par  la  serosite, 
formaient  cette  tumeur,  qui  etait  arrondie  (2). 

Plusieurs  fois,  la  hernie  a  ete  formee  par  un  seul  lobe 
anterieur,  et  c'etait  le  plus  souvent  par  le  gauche.  C'est  ce 
qu'ont  vu  Osiander  (3),  Kelch  (4),  Schnieber  (5),  Otto  (6), 
et  Clar  (7). 

M.  William  Lyon  a  donne  deux  observations  de  tumeurs 
situees,  chez  Tun  des  malades,  sur  les  deux  c6tes  de  la 
racine  du  nez;  chez  l'autre,  du  c6te  droit  seulement.  Ce 
dernier  sujet  etait  parvenu  a  l'age  de  six  mois ;  il  ne  s'agis- 
sait  peut-£tre  que  d'une  encephalocelie.  Quant  au  premier, 
qui  vecut  a  peine  quinze  jours,  I'examen  anatomique  fit 
reconnaitre  la  distension  des  comes  anterieures  des  ventri- 
cules  lateraux  (8). 

M.  Breslau,  de  Munich,  a  vu  a  Vienne  un  enfant,  qui 
vecut  pendant  cinq  jours,  portant  a  Tangle  interne  de  Tceil 
gauche  une  tumeur  ronde,  pediculee,  tres  mobile,  non 

(')  Bulletin  de  la  Soc.  de  la  Faculte  de  Me'decine  de  Paris,  1813,  t.  Ill,  p.  292. 

(s)  De  hernia  cerebri  congenita.  Halse,  1833.  —  La  figure  de  cette  hydrencephalocelie 
est  reproduite  dans  les  Tabulce  ad  illustr.  ambryogenesin  de  M.Vrolik,  tabulae  XLV,  fig. 
5  et  6. 

(3)  Spring,  p.  151. 

(*)  Idem,  p.  148. 

(5)  Idem,  p.  151. 

(6)  11  onstrorum  sexcentorum,  fol.  46,  n°  LXX1. 

(7)  Spring,  p.  150. 

(8)  Foreign  and  British  neview,  1842,  july.  ( Archives,  3e  serie,  t.  XV,  p.  224.  — 
Gazette  medicate,  1843,  p.  122.) 
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reducible,  fluctuante  et  d'une  couleur  rouge  violacee.  Celte 
tumeur  s'ouvrit  et  laissa  exsuder  de  la  serosite.  Elle  etait 
constitude  par  les  deux  lobes  ante>ieurs  du  cerveau,  dont 
l'extremite"  anterieure  s'etait  insinu^e  entre  le  frontal, 
l'ethmoide  et  les  os  du  nez.  Elle  contenait  de  la  serosite 
provenant  des  ventricules 

C'etait  encore  a  Tangle  interne  de  l'oeil  gauche  que  s'etait 
produite  une  tumeur  observee  par  M.  Tirman  sur  un  enfant 
de  neuf  ans.  L'oeil  etait  repousse  en  avant  et  en  dehors;  la 
tumeur  etait  molle,  comme  fluctuante,  deprcssible.  On  y 
sentait  des  battements  isochrones  a  ceux  des  arteres,  et  le 
sthetoscope  y  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  continu 
avec  renforcement.  La  pression  n'etait  ni  tres  douloureuse, 
ni  suivie  d'accidents  cerebraux.  M.  Gosselin  ayant  pratiqu6 
la  ponclion,  il  s'ecoula  une  serosite  tout  a  fait  analogue  au 
liquide  encephalo  -  rachidien  (2).  Cette  circonstance  put 
eclairer  jusqu'a  un  certain  point  le  diagnostic,  qui  flottait 
incertain  entre  une  tumeur  arterielle  et  une  hernie  cer£- 
brale.  II  est  probable  qu'il  s'agissait  d'une  hydrencepha- 
locelie;  toutefois,  I'examen  cadaverique  aurait  pu  seul 
dissiper  les  doutes. 

§  II.  —  Hydrencephalocelie  sincipitale  ou  bregmatique. 

Meiners  et  Benecke  font  mention  d'une  tumeur  largement 
pediculee,  situee  sur  la  fontanelle  anterieure  et  supeneure. 
L'os  frontal  etait  deprime ;  une  partie  des  hemispheres  cere- 
braux faisait  saillie  (3).  C'est  la  seule  observation  d'hy- 
drencephalocelie  bregmatique,  et  encore  M.  Spring  lui 
conteste-t-il  ce  siege ;  il  ne  pense  pas  que  l'ouverture  ait  eu 
lieu  par  la  membrane  fibreuse  fronto-parietale  (4). 

(4)  Bulletin  de  la  Sociitd  anatomique,  1855,  p.  109. 

(2)  Archives,  1861,  5e  serie,  t.  XVIII,  p.  715. 

(3)  Spring,  p.  151. 
(*)  Idem,  p.  80. 
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§  III.  —  Hydrencephalocelie  parietale. 

C'est  encore  une  variete  rare,  dont  deux  fails  seulement 
justifient  l'admission. 

Le  premier  fut  presente  par  Ollivier,  d' Angers,  a  l'Aca- 
demie  de  Medecine.  C'etait  un  jumeau  femelle,  &ge  de  dix 
jours,  qui  portait  sur  le  c6te  gauche  de  la  t6te  une  tumeur 
volumineuse,  et  sur  1'ceil  une  deuxieme  tumeur.  La  paroi 
externe  du  ventricule  gauche  manquait,  d'oii  la  communi- 
cation de  ce  ventricule  avec  la  poche  exterieure,  laquelle 
contenait  tout  le  lobe  gauche  du  cerveau  distendu  par  la 
serosite,  tandis  que  le  lobe  anterieur  droit  produisait  la  saillie 
sus-orbitaire.  Les  deux  ventricules  communiquaient  libre- 
ment.  Le  corps  strie  et  la  couche  optique  gauches  etaient 
deformes  et  confondus.  Le  parietal  gauche  et  la  partie 
correspondante  du  frontal  manquaient.  Ainsi,  il  existait 
chez  ce  petit  sujet  hydrocephalic,  double  hydrencephaloce- 
lie, et  diverses  atelies  cerebrales  et  cr&niennes  (1). 

Le  second  fait,  du.  a  Otto,  a  ete  offert  par  un  foetus  de 
sept  mois,  presentant  encore  deux  tumeurs  :  Tune  a  la  partie 
inferieure  du  front,  l'autre  a  la  region  parietale  gauche;  il 
v  avait  entre  ces  tumeurs  trois  brides  membraneuses.  L'he- 
misphere  gauche  etait  converti  en  une  sorte  de  sac,  dont  la 
partie  anterieure  formait  la  tumeur  parietale  (2).  II  y  avait 
encore  ici  hydrocephalie,  double  hydrencephalocelie,  et,  de 
plus,  synecephalie. 

§  IV.  —  Hydrencephalocelie  sphenoidale. 

La  fente  sphenoidale  et  la  fente  sph^no-maxillaire  ont 
donne  issue  a  'des  tumeurs  cerebrales,  encore  trop  peu 
etudiees  pour  reclamer  plus  qu'une  simple  mention  (3). 

(')  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Medecine,  t.  II,  1837,  p.  95  et  99. 
(')  Monstrorum  sexcentorum,  fol.  47,  n°  LXXIII,  tab.  IX,  fiy.  3. 
(5)  Indiquees  par  Walther  et  vues  par  M.  Spring  dans  le  musee  anatomifjue  de  Bonn.  (L.  c, 
p.  153.) 
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Le  spheno'ide  a  offert,  chez  un  jeunc  sujet,  une  large 
perforation,  a  travers  la(jiielle  le  corps  pituitaire  s'est  enfonce 
pour  aller  faire  saillie  dans  la  cavite  buccale.  Ce  corps  6tait 
creux,  l'infundibulum  dilate,  et  les  ventricules  etaient  con- 
fondus.  Le  septum  et  la  faux  manquaient 

M.  Yirchow  a  donne  la  description  succincte  et  la  figure 
d'une  hydrencephalocelie  palatine.  La  bouche  beante  du 
nouveau-ne  est  traversee  par  une  tumeur  volumineuse  et 
manielonnee.  Les  meninges  et  une  petite  masse  de  substance 
cerebrale  sont  contenues  dans  la  poche,  qui  s'est  fait  jour 
entre  le  corps  du  sphenoide  et  l'ethmoide  encore  cartilagi- 
neux,  en  repoussant  en  avant  le  vomer  (2). 

§  V.  —  Hydrencephalocelie  occipitale. 

L'hydrencephalocelie  occipitale  a  souvent  ete  observee. 
Elle  a  ete  formee  par  un  seul  lobe  poste>ieur  du  cerveau,  ou 
par  les  deux  lobes,  ou  par  ceux-ci  etle  cervelet,  ou  enfin  par 
le  cervelet  seul.  De  la  une  division  assez  naturelle  des  faits. 

A. —  Neuf  observations  montrent  l'un  des  lobes  posterieurs 
faisant  saillie  a  la  fontanelle  posterieure  et  superieure,  ou  a 
travers  la  partie  ecailleuse  ou  centrale  de  l'occipital.  Deux 
fois  c'etait  le  lobe  posterieur  droit  :  c'est  ce  qu'ont  vu 
Earle  (3)  et  M.  Prestat  (*),  tandis  que  le  lobe  gauche  etait 
hernie  dans  les  observations  de  Willems  (8),  Otto  Lus- 
sana  (7),  et  dans  celles  de  MM.  Jules  Gloquet  (8),  Velpeau  (9), 
Laborie  (10)  et  Baudot 

(')  Klinkosch,  Programma  quo  anatome  partus  capite  monstroso  propon.  Pragae,  1766. 
(Dissertationes  med.  selectee  pragenses,  t.  I,  p.  201.) 

(*)  Pathologie  des  tumeurs,  trad,  par  Aronssohn.  Paris,  1867,  t.  I,  p.  185. 
(3)  Medico- chir.  Transactions,  t.  VII,  p.  422. 
(*)  Archives,  3e  serie,  t.  Ill,  p.  418. 

(•)  Annales  de  la  Socidti  de  Mddecine  de  Gand,  t.  XVII,  184G,  p.  235. 

(6)  Monslrorum  sexcent.  descripl.,  fol.  44,  n°  LXVIII.  L'hydrocephalic  fetait  considerable. 

(7)  Spring,  p.  117. 

(8)  Dictionnaire  de  Me'decine,  1823,  t.  VIII,  p.  52. 

(9)  Exacle  narration  par  Rognetta,  dans  Annales  de  Therapeutique,  1844-45,  p.  305. 

(10)  Union  me'dicale,  t.  Ill,  p.  65. 

Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1859,  p.  32. 
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Dans  ces  divers  cas,  la  sdrosite  etait  epanchee  dans  lesdeux 
ventricules,  mais  elle  distendait  davantage  l'un  de  ceux-ei, 
lequel  s'avancait  jusque  dans  la  tumeur,  quelquefois  accom- 
pagne  du  plexus  choroide  (Baudot).  La  tumeur  etait  plus  ou 
moins  volumineuse,  parfois  pediculee,  dans  un  cas  bilobee 
(Prestat);  ordinairement,  elle  etait  irreductible. 

B.  —  L'hydrencephalocelie  occipitale  a  souvent  ete  formee 
aux  depens  des  deux  lobes  posterieurs.  Des  exemples  en 
ont  ete  presented  par  Fried  (*),  Siebold  (2),  Thiebaud  (3), 
Chaussier  (4),  Duges  Rouzet  (6),  Horner  (7),  Thierry  (8), 
W.  Lyon  (9),  Forgemol  (10).  Otto  en  a  rapporte  trois  (H). 

Les  tumeurs  etaient  plus  ou  moins  volumineuses,  molles, 
ordinairement  bilobees  et  pediculees.  Elles  contenaient  de 
la  serosite  arachnoidienne,  et  etaient  situees  sur  la  ligne 
mediane,  au  dessus  de  la  protuberance  occipitale.  Le  plexus 
choroide ,  pousse  en  arriere ,  faisait  partie  de  l'une  des 
tumeurs  (Fried) ;  on  a  vu  des  caillots  sanguins  dans  les  ven- 
tricules (Rouzet).  Le  cas  rapporte  par  Horner  offrait  ceci  de 
remarquable,  que  le  ventricule  droit  etait  presque  oblitere, 
tandis  que  le  gauche  etait  tres  distendu  par  la  serosite ; 
neanmoins,  les  deux  lobes  formaient  hernie,  constituant  de 
la  sorte  :  d'un  c6te,  une  encephalocelie,  et  de  l'autre,  une 
hydrencephalocelie. 

C,  —  Independamment  des  lobes  posterieurs,  le  cervelet 
peut  etre  en  partie  compris  dans  la  tumeur.  C'est  a  cette 
serie  qu'appartient  l'observation  de  Gorvin  (12).  On  doit  ega- 

(*)  Corvin,  De  hernia  cerebri.  Argentorati,  1*749. 

(*)  Coil,  observ.  med.  chir.  Bamberg,  1769,  fasc.  1,  arl.  1. 

(3)  Journal  de  Chirurgie  de  Desault,  t.  II,  p.  327. 

(*)  Dictionnaire  des  Sciences  me'dicales,  t.  XXXI V,  p.  229. 

(5)  Ephe'me'rides  me'dicales  de  Montpellier,  t.  II,  p.  142.  —  Revue  med.,  t.  X,  p.  360. 

(6)  itevue  me'dicale,  t.  X,  p.  456. 

(7)  American  Journal  of  med.  Science,  1829,  p.  520.  ( Experience,  t.  I,  p.  121.) 

(8)  Experience,  t.  I,  p.  54. 

(?)  London  and  Edinb.  Journ.  of  med.  Science,  may  1842.  (Spring,  p.  117.) 
(10)  bulletin  de  I'Acade'mie  de  Medecine,  t.  X,  p.  1024. 
(u)  Monstrorum  sexcentorum  descript.,  fol.  43,  44,  45. 

(12)  De  hernia  cerebri.  Argentorati,  1749.  (Haller,  Coll.  disp.  chir.,  t.  II,  p.  335.) 
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lement  y  placer  celles  dc  Van  de  Laar  (*)  de  Buettner  (2), 
d'Adams  (3),  dc  Macaba  et  Adams  (4),  de  Le  Roy  (8),  de 
Ruliring  (°),  d'Otto  (7).  De  nombrcux  details  ont  £te  donnes 
sur  un  cas  observe  a  Liege  par  Delavacherie  (8)  et  par 
M.  Spring  (9).  La  tumour  contenait  les  lobes  poste>ieurs  du 
cerveau,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  vermis  superior 
du  cervelet. 

M.  Spring  a  donne  les  details  d'un  autre  fait  dans  lequel 
le  cervelet  et  les  lobes  posterieurs  du  cerveau  constituaient 
la  tumeur  occipitale  (10). 

D. —  Le  cervelet  se  trouve  rarement  seul  dans  l'hvdrence'- 
phalocelie.  Le  premier  exemple  est  du  a  Dance  et  a 
Breschet  (12).  II  existait  une  hydrocephalic  congenitale;  les 
os  du  crane  etaient  ecartes  ;  une  tumeur  volumineuse  occu- 
pait  l'occiput,  presentant  plusieurs  bosselures  demi-trans- 
parentes  et  a  fluctuation  tres  manifeste.  L'enfant  avail 
atteint  sept  mois.  Des  ponctions  avaient  ete  tentees.  La 
collection  sereuse  distendait  les  ventricules,  et  surtout  le 
quatrieme  :  e'etaient  les  parois  de  celui-ci  qui  formaient  la 
tumeur  herniaire.  Sous  cette  poche  se  trouvaient  le  cervelet 
avec  ses  deux  lobes,  et  le  bulbe  rachidien.  Le  liquide  ne 
penetrait  pas  plus  bas  que  le  calamus  scriptorius. 

Deux  autres  exemples  ont  ete  recueillis  a  Berlin  par 
M.  Berend ,  et  communiques  a  la  Societe  de  Medecine  de- 
Paris  par  M.  Sichel.  Chez  l'un  des  sujets,  mort  au  sixieme 

(')  Observ.  chir.  obstetr.  anat.  med.  Lugduni-Batavorum,  1794,  n°  3.  (Spring,  p.  134.) 

(!)  Diss.'sistens  hydrencephaceles  cas.  sing.  Berolini,  1832. 

(3)  Archives j  2e  serie,  t.  II,  p.  93. 

(*)  The  Dublin  Journal  of  medic.  Science,  t.  II,  1833. 

(»)  Spring,  p.  137. 

(c)  Ibidem. 

(J)  Monstrorum  sexcentorum  descript.  anat.,  fol.  48,  n"  LXKII. 
(8)  Bulletin  de  V Academie  de  Medecine  de  P.elgique,  1847.  —  Revue  medico  chirurgicale, 
t.  II,  p.  43.  —  Union  me'dicale,  t.  Ill,  p.  108. 

(°)  Me'moires  de  I' Academie  de  Medecine  de  Relgique,  t.  Ill,  p.  117. 
(10)  Ibidem,  p.  143. 

(")  Archives  de  Medecine,  t.  XXII,  p.  24. 
(»)  idem,  t.  XXV,  p.  473. 
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niois,  sans  avoir  presente  d'autres  sympl6mes  d'excitation 
\  ive  que  des  convulsions  dans  le  quatrieme  mois,  la  tumour, 
tr^s  volumineuse,  situee  a  l'occiput,  contenait  le  lobe  gau- 
che du  cervelet  distendu  en  forme  de  sac  et  ayant  passe* 
par  le  trou  occipital.  Ce  sac  s'etait  rompu  et  communiquait 
avec  la  poche  exterieure. 

Chez  le  deuxieme  individu,  &ge  de  onze  semaines,  la 
tumeur,  situee  comme  la  precedente,  plus  etroitement  pedi- 
culee,  parsemee  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  variqueux, 
Iransparente  et  fluctuante,  se  roinpit  et  laissa  couler  un  fluide 
abondant  et  limpide.  Le  sac  exterieur  etait  forme  par  la  peau 
et  la  dure-mere.  Le  cervelet,  altere,  y  avait  p^netre,  etant 
distendu  et  presse  par  laserosite  du  quatrieme  ventricule  (4). 

JRentarfjues  yen&valcs  sur  t'ltydrencephaioc&tie. 

—  I.  Cette  maladie  peut  resulter  de  violences  regues  par 
l'abdomen  de  la  mere  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  d'une 
inflammation  du-cerveau  ou  des  meninges  du  foetus,  d'une 
compression  exercee  sur  le  cou  de  celui-ci  par  le  cordon 
ombilical,  d'une  adherence  contractee  avec  le  placenta  ou 
Ies  membranes;  enfin,  il  peuty  avoir  disposition  hydremique 
de  la  mere  ou  du  foetus. 

II.  Les  individus  du  sexe  feminin  n'y  sont  guere  plus 
exposes  que  ceux  du  sexe  masculin. 

III.  Divers  animaux  ont  une  disposition  particuliere  a 
presenter  des  etats  morbides  analogues,  surtout  les  solipedes., 
les  ruminants  et  les  oiseaux  de  basse-cour  (2). 

IV.  Une  correlation  s'etablit,  des  les  premiers  moments 
de  l'hydrencephalocelie,  entre  les  organes  contenus  et  les 
parois  du  cr&ne.  D'une  part,  secretion  augmentee  et  pro- 
pulsion du  liquide  vers  un  des  points  des  cavites  ventricu- 
laires;  et  de  l'autre,  arr6t  de  developpement  frappant  les  os 
ou  les  tissus  fibreux,  et  laissant  des  espaces  non  resistants, 
des  ouvertures  plus  ou  moins  larges. 

(J)  Union  mddicale,  1864,  t.  XXIII,  p.  350. 
(*)  Spring,  p.  111. 
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V.  Les  tumours  hydrencephaloceliques  se  developpent  le 
plus  souvent  a  l'occiput,  assez  frequemment  sur  le  front, 
rarement  ailleurs.  Sans  6tre  placees  oxactement  sur  la  ligne 
mediane,  elles  ne  s'en  eloignent  guere,  et  sont  plus  fre- 
quentes  a  gauche  qu'a  droite. 

VI.  Ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  arron- 
dies  ou  ovalaires,  ou  cylindroides  ou  conoides.  Frequemment 
elles  sont  bilobees,  et  l'un  des  lobes  pout  etre  plus  saillant 
ou  plus  large  que  l'autre.  Elles  sont  frequemment  supportees 
par  un  col  ou  pedicule,  et  Ton  distingue  a  leur  base  un 
rebord  dur,  un  veritable  bourrelet  osseux. 

VII.  Leur  couleur  peut  ne  pas  diUerer  de  celle  des  autres 
parties,  et  m£me  offrir  une  sorte  de  demi-transparence ; 
d'autres  fois,  elle  est  violacee,  rougeatre,  analogue  a  celle 
d'une  tumeur  erectile ;  la  rougeur  augmente  quand  l'enfant 
crie. 

VIII.  La  main  appliquee  sur  la  tumeur  distingue  souvent, 
mais  non  constamment,  des  pulsations  isochrones  a  celles 
du  pouls,  et  dans  les  grands  efforts  de  l'expiration  une 
intumescence  subite  et  passagere. 

IX.  La  tumeur  comprimee  peut  diminuer  un  peu  de 
volume;  il  est  rare  qu'elle  puisse  etre  entierement  reduite. 

X.  Ge  n'est  pas  qu'elle  offre  de  la  durete.  Elle  est  plutot 
molle,  et  quelquefois  on  y  reconnait  une  fluctuation  evidente. 
Elle  peut  aussi  presenter  une  sorte  de  mollesse  pateuse. 

XI.  La  pression  exercee  sur  la  tumeur  n'est  pas  toujours 
douloureuse,  mais  elle  peut  engourdir  le  jeune  sujet. 

XII.  Le  crane  est  plus  souvent  diminue  qu'augmente  de 
volume. 

XIIL  L'enfant  atteint  d'hydrencephalocelie  meurt  sou- 
vent au  moment  ou  quelques  jours  apres  sa  naissance; 
mais  s'il  vit  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois,  il  peut 
e*tre  atteint  de  convulsions,  de  strabisme,  de  dyspnee.  Ces 
sympt6mes,  toutefois,  sont  loin  d'etre  constants  ni  m6me 
frequents. 

XIV.  Les  parties  par  lesquelles  Tissue  s'est  oper£e  for- 
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ment  une  ouverture  assez  large,  annulaire,  plus  souvent 
ereusee  a  travers  un  os  que  produite  dans  un  tissu  fibreux , 
par  exemple,  celui  des  Ibntanelles.  Quoique  voisine  d'un 
orifice  naturel,  comme  le  grand  trou  occipital,  cette  ou- 
verture reste  parfois  distincte;  d'autres  fois,  elle  vient  se 
confondre  avec  lui.  Sa  forme  peut  6tre  arrondie,  ovalaire 
ou  anguleuse;  ses  bords  sont  lisses  ou  inegaux. 

XV.  Tandis  que  le  tissu  osseux  est  detruit  au  contact  des 
parties  herniees,  il  acquiert  ailleurs  plus  de  consistance 
et  d'epaisseur.  Cet  etat  coincide  avec  la  microcephalic, 
tandis  que  1'accumulation  d'une  grande  quantite  de  serosite 
dans  les  ventricules  produisant  la  macrocephalie,  entraine, 
avec  l'^largissement,  l'amincissement  d'un  certain  nombre 
de  pieces  osseuses. 

XVI.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  mince  et  sou- 
vent  depourvue  de  cheveux. 

XVII.  L'aponevrose  epicr&nienne ,  unie  au  pericr&ne, 
forme  une  membrane  fibreuse  mince,  mais  resistante. 

XVIII.  La  dure-mere ,  engagee  a  travers  l'ouverture  cra\- 
nienne,  contracte  des  adherences  avec  celle-ci;  elle  s'etend, 
mais  sans  s'amincir;  quelquefois  m6me  elle  s'epaissit  et 
s'encroute  en  quelques  points  de  phosphate  calcaire.  Les 
tumeurs  situees  au  voisinage  de  la  ligne  mediane  presenlent 
un  sillon  longitudinal  qui  correspond  a  celui  de  la  dure- 
mere. 

XIX.  L'arachnoi'de  qui  tapisse  la  dure-mere  et  le  feuillet 
visceral  sont  quelquefois  separes  par  un  fluide  sereux.  Dans 
d'autres  cas,  il  y  a  eu  des  adherences,  et  il  s'est  forme  des 
especes  de  loges  ou  de  kystes,  probablement  par  suite  de 
phlegmasie  intra-uterine. 

XX.  La  portion  d'encephale  qui  passe  a  travers  l'ouver- 
ture cr&nienne  varie  dans  son  volume  et  son  aspect.  Ce  sont 
souvent  les  lobes  posterieurs  du  cerveau  ou  les  lobes  ante- 
rieurs,  rarement  les  lobes  moyens  et  le  cervelet.  J'ai  cite' 
un  exemple  de  hernie  de  l'hypophyse.  Dans  les  tumeurs 
herniaires,  on  trouve  successivement  l'arachnoi'de  viscerale 
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parfois  doublee  d'une  fausse  membrane;  la  pie-mere;  la 
substance  cdrebrale  amincic,  dilutee ,  creusde  d'une  cavite 
qui  contient  de  la  serosite  et  est  souvent  tapissee  par  l'epen- 
dyme  dislendu.  II  y  a  communication  entre  cette  cavite  et 
celle  des  ventricules.  II  peut  y  avoir  confusion  de  ceux-ci. 
Mais  il  arrive  aussi  quelquefois  que  l'hydropisie  ventri- 
culaire  n'est  que  partielle  et  en  rapport  avec  la  partie  du 
cerveau  qui  fait  saillie  au  dehors. 

XXI.  Dans  la  cavite  ventriculaire  se  trouve  un  fluide 
sereux,  analogue  a  celui  de  l'hydrocephalie  chronique.  II 
peut  etre  transparent,  mais  parfois  on  I'a  trouve  mele  de 
llocons  albumineux  ou  fibrineux,  ou  cruoriques. 

XXII.  Le  traitement  se  reduit  aux  soins  hygieniques  et 
au  maintien  de  la  tumeur  par  une  compression  methodique 
et  legere.  Lorsque  cette  tumeur  est  volumineuse,  que  la 
fluctuation  est  evidente,  que  les  parois  sont  minces,  tres 
tendues,  et  menacent  de  se  dechirer,  on  peut  opeVer,  avec 
une  aiguille  fine,  une  ou  deux  ponctions.  Cette  operation  a 
ete  pratiquee  sans  resultats  avanlageux  par  Earle,  Horner, 
Buttner,  Breschet ;  mais  il  ne  faut  cependant  ni  la  redouter, 
ni  la  proscrire.  Auguste  Berard  l'a  pratiquee  avec  un  certain 
succes  chez  un  enfant  faible,  qui  portait  a  l'occiput  une 
tumeur  congenitale,  rugueuse  et  m^me  ulceree  a  son 
sommet,  pediculee,  et  offrant  les  caracteres  de  l'hydrence- 
phalocelie.  La  ponction  produisit  l'affaissement  de  la  tumeur. 
L'enfant  n'eprouva  pas  d'accidents;  on  presume  qu'il  a  sur- 
vecu  On  ne  peut  savoir  si,  dans  ce  cas,  il  y  avait 
hydrencephalocelie  ou  simple  hydromeningocelie.  Dans 
l'i  11  certitude,  pourquoi  s'abstenir? 

Plusieurs  chirurgiens  ont  ete  plus  hardis:  ils  ont  essaye" 
la  ligature,  la  suture  enchevillee,  ils  ont  meme  pratique" 
l'amputation  de  la  tumeur ;  mais  les  operes  ont  constamment 
succomb^. 


(*)  Gaxette  des  Hdpitaux,  184.4,  p.  481.  —  Voyez  aussi  Bulletin  de  I'icade'mie  dc 
Mdecine,  t.  X,  p.  112. 
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XIV.  —  HYDROMENINGOCELIE. 

i 

Lorsque  la  dure-mere  et  le  feuillet  sereux  qui  la  tapisse 
sont  souleves,  presses  par  le  fluide  arachnoi'dien  accumule, 
et  que  l'un  des  points  des  parois  du  crane,  incompletement 
organise,  cede  et  se  laisse  distendre,  il  peut  en  resulter  une 
tumeur  fort  analogue  a  l'hydrencephalocelie;  mais  elle  en 
differe  essentiellement  par  l'absence  de  toute  expansion 
cerebrale  deployee  dans  le  sac  herniaire,  ou  se  presentant  a 
l'orifice  anormal  du  crane. 

Ce  genre  de  tumeur  congenitale  a  ete  signale  par  diffe- 
rents  observateurs  sous  les  noms  d'hydrocephale  bdlard  (l)t 
de  tumeur  lymphatique  du  crdne,  de  hemic  aqueuse,  de 
poche  arachnoidienne,  dHhydrocephale  meningo-cystique,  etc. 

C'est  surtout  a  M.  Spring  que  la  science  doit  une  notion 
plus  precise  et  des  details  plus  nombreux  sur  cette  affection, 
qu'il  a  designee  sous  le  nom  de  meningocele  (2),  pour  la 
distinguer  de  l'encephalocele  et  de  l'hydrencephalocele.  Le 
mot  hydr  omening  ocelie  me  parait  en  donner  une  idee  plus 
complete. 

M.  Spring  a  appuye  l'histoire  de  la  meningocele  sur  l'ex- 
position  d'un  certain  nombre  de  faits  empruntes  a  divers 
auteurs.  Mais  parmi  ces  faits,  il  en  est  qui  ne  justifient  pas 
pleinement  la  doctrine  du  savant  professeur  de  Liege. 
M.  Houel  l'a  reconnu,  et  se  fondant  sur  le  peu  de  solidite  de 
quelques-unes  de  ces  bases,  il  a  regarde  comme  fort  dou- 
teuse  l'existence  de  la  meningocele  (3).  Apres  un  examen 
attentif,  j'ai  constate  que  si  plusieurs  des  Observations  invo- 
quees  par  M.  Spring  sont  reellement  etrangeres  a  l'hydro- 
meningocelie,  il  en  est  quelques  autres,  que  n'ont  mention- 
nees  ni  M.  Spring  ni  M.  Houel,  qui  cependant  s'y  rattachent 

(0  Monro,  Essai  sur  I'hydropisie,  trad.  Paris,  1789,  p.  322. 

(5)  Monographie  de  la  hernie  du  cerveau.  ( Memoires  de  VAcade'mie  roijale  de  Me'decine 
de  Belgique,  1854,  t.  Ill,  p.  7.) 

(3)  Archives  dc  Me'decine,  5«  sme,  1859,  t.  XIV,  p.  413. 
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et  peuvent  delairer  vivement  ce  point  curieux  et  important 
do  la  patliologio  cerebrale. 

ficartons  done  d'abord  les  fails  etrangers  a  l'hydrorne- 
ningocelio;  puis  nous  recherclierons  ceux  sur  lesquels  peut 
6lre  etablie  l'elude  de  cet  etat  morbide,  pour  en  determiner 
les  caracleres  symptomatologiques,  et  apprecier  les  conse- 
quences relatives  au  prognostic  et  au  traitement. 

Parmi  les  vingt-quatre  Observations  rapportees  par 
M.  Spring,  celles  de  la  troisieme  serie  ne  se  lient  point  au 
sujet  en  discussion  :  ce  sont  les  XIVe  (Turk)  et  XVe  (Hill). 
II  s'agit  de  maladies  accidentelles  et  developpees  chez  des 
adultes. 

Sur  les  huit  Observations  de  la  quatrieme  serie,  il  en  est 
qui  appartiennent  a  des  disorganisations  cerebrales  tellement 
complexes,  que  la  meningocelie  s'efface  ou  perd  toute  son 
importance.  Telles  sont  les  Observations  XIXe  (Ehrmann), 
XXe  (Tiedemann)  et  XXIIe  (Vrolik).  La  meme  reflexion 
s'applique  aux  XVIe  (Buttner),  XVIII6  (Meckel)  et  XXIe 
(Hoeffling),  dans  lesquelles  le  cerveau  n'existait  pas;  peut- 
£lre  iy  avait-il  eu  hydrocephalic  anterieure,  et  les  hemi- 
spheres, extremement  distendus,  n'etaient-ils  que  de  simples 
lames  medullaires  ayant  echappe  aux  regards?  L'Observa- 
tion  XVIP  (Deslandes)  n'apprend  rien  de  plus  positif,  car  la 
tumeur  fut  dechiree  pendant  l'accouchement,  et  avec  le 
liquide  se  repandirent  probablement  des  debris  d'encephale. 
L'Observation  XXIVe  (Otto)  nous  montre  l'arachnoide  passant 
a  travers  une  ouverture  de  la  dure-mere ;  mais  les  details 
essentiels  manquent  |pour  justifier  pleinement  cette  disposi- 
tion anatomique.  La  XXIIIe  Observation  (Lechel)  offre  une 
tumeur  aqueuse  du  cerveau  et  du  rachis ,  mais  il  y  avait  en 
m6me  temps  une  accumulation  considerable  (1  kil.  600 
environ)  de  serosite  limpide  dans  le  cerveau,  et  on  peut 
soutenir  que  le  liquide  si  abondant  avait  oblige  cet  organe  a 
ceder,  a  s'amincir  et  a  former  la  tumeur  cranienne.  II  ne 
reste  done  de  cette  quatrieme  serie,  comme  de  la  prece- 
dente,  aucune  Observation  d'une  valeur  suffisante. 


liSIONS  C0NGEN1TALES.  —  IIYDROMENINGOCfi LIE .  195 

La  deuxieme  serie  n'en  renferme  que  trois,  dont  deux 
seulement  sont  acceptables  :  ce  sout  les  XI0  (Breschet)  et 
XIII6  (Loftie).  Quant  a  la  XIle,  due  a  Earle  (*),  l'examen 
cadaverique  n'a  nullement  fait  juger  du  veritable  caractere 
de  la  maladie. 

Dans  la  premiere  serie,  oh  devraient  se  trouver  les  faits 
les  plus  'probants  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Spring,  je 
trouve  encore  matiere  a  contestation ;  et  ici  quelques  details 
sont  necessaires. 

L'Observation  IIP  (Forest)  a  peu  de  valeur.  La  poche 
herniaire  ayant  ete  liee  et  detruite,  on  ne  put  s'assurer  de 
la  presence  ou  de  I'absence  de  la  matiere  cerebrale  dans  la 
(umeur.  Les  sujets  des  Ve  (Salleneuve),  VP  (Zwinger),  VIIe 
(Mosque),  VHP  (Martini),  IXe  (Thompson)  etant,  dit-on,  gueris, 
on  ne  peut  que  supposer,  mais  non  affirmer,  que  le  cerveau 
etait  etranger  a  la  maladie.  Des  lors,  ces  faits,  sur  lesquels 
on  n'a  que  de  simples  presomptions,  ne  prouveraient  nulle- 
ment l'existence  de  la  meningocele  ;  car  d'autres  affections 
sont  susceptibles  de  guerison;  telle  est,  parexemple,  l'ence- 
phaloeele.  Ces  Observations  ne  peuvent  done  servir  que 
comme  documents  secondares,  comme  pieces  a  l'appui,  si 
la  realite  de  l'hydromeningocelie  est  prealablement  fondee 
sur  des  preuves  positives. 

L'Observation  Ire  (Theophile  Bonet)  peche  en  ce  que 
Pauteur  ne  put  obtenir  des  parents  l'autorisation  d'ouvrir  et 
de  constater  l'etat  du  cerveau  et  du  cervelet;  seulement,  il 
mentionne  un  vide  apergu  a  travers  la  perforation  du 
crane  (2).  La  Xe  Observation  (Benecke)  manque  des  details 
les  plus  utiles  pour  faire  apprecier  le  vrai  caractere  de  la 
tumeur. 

Cette  serie  n'offre  done  de  profitables  que  les  IVe  (Hiob  a 
Meckeren)  et  IP  (Rivinus)  faits,  qui,  joints  a  ceux  de  Bres- 
chet et  de  Loftie,  ne  forment  qu'un  contingent  de  quatre 
Observations  veritablement  utiles  sur  les  vingt-quatre  pre- 

0)  Medico-chirurg.  Transactions,  t.  VII,  p.  -127. 

(2)  Medicina  septentrionalis  collatUia.  Geneva;,  1684,  lib.  I,  sect.  II,  cap.  V,  p.  "22. 
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senses  par  M.  Spring  comme  servant  de  base  a  l'histoire 
de  la  meningocele. 

A  ces  vingt  Observations  elrangcres  ou  peu  concluantes, 
on  aurait  pu,  il  est  vrai,  avec  un  peu  de  bonne  volonte,  en 
ajouter  quelques  autrcs  plus  ou  moins  aflerentes  au  sujet; 
telles  sont  :  celle  de  Penada,  dans  laquelle  une  sorte  de 
valvule,  placee  a  l'entr^e  du  sac  herniaire,  devait  rendre 
difficile  le  passage  d'une  substance  solide  (');  une  Observa- 
tion appartenant  a  M.  Cruveilher,  dans  laquelle  deux  tumeurs 
exterieures  communiquaient  librement  dans  la  cavite  du 
cr&ne  et^taient  tapissees  paries  trois  meninges,  tandis  que  le 
cerveau  et  le  cervelet  manquaient  en  grande  partie  (2).  Mais 
la  presence  'de  la  pie-mere  dans  ces  tumeurs  ne  prouvait- 
elle  pas  que  le  cerveau  y  avait  lui-meme  ete  entraine  par 
une  hydrocephalic  prealable?  On  peut  encore  citer  un  cas 
observe  par  Dubrueil,  dans  lequel  tous  les  signes  denotaient 
une  simple  collection  aqueuse,  diagnostic  qui  ne  put  6tre 
confirme  par  la  necropsie  (3) ;  ou  enfin  le  singulier  exemple 
fourni  par  Creutzwieser,  et  cite  plus  loin,  d'une  saillie  de  la 
fontanelle  posterieure  et  superieure  coincidant  avec  des 
tumeurs  faciales  egalement  pleines  de  serosite  (4);  mais 
encore  ici  les  preuves  deduites  de  l'examen  anatomique 
ont  fait  defaut. 

II  en  serait  de  meme  a  l'egard  d'un  jeune  enfant  pour 
lequel  je  fus  consulte  il  y  a  plusieurs  annees,  qui  presentait 
a  la  fontanelle  posterieure  et  inferieure  gauche  une  tumeur 
arrondie  de  8  a  9  centimetres  de  largeur,  elastique,  fluc- 
tuante,  soulevee  par  les  cris  de  l'enfant,  et  circonscrite  a  sa 
base,  qui  etait  etroite,  par  un  rebord  osseux  parfaitement 
distinct.  Une  pression  moderee  sur  cette  tumeur  ne  pro- 
duisait  aucun  accident,  toutes  les  fonctions  s'executaient 
tres  bien.  L'enfant  avait  eu  une  premiere  nourrice  et  avait 

(0  Spring,  p.  13. 

(!)  Anatomie  pathologique,  19"  llvraison,  pi.  V  et  VI. 
(3)  Bulletin  de  The'rapeutique,  t.  XII,  p.  354. 

(*)  dirt's  Magatin,  t.  LXIV,  n°  3.  {Archives,  1836,  2e  sfric,  t.  II,  p.  93.) 
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p&ti,  une  deuxieme  1'avait  retabli.  II  appartenait  a  des  habi- 
tants de  la  campagne,  a  qui  je  conseillai  d'exercer  une 
legere  et  successive  pression  sur  la  tumeur. 

Ces  faits  ont  certainement  de  l'interel  et  quelque  rapport 
avec  la  meningocele;  mais  ils  ne  sauraient  en  demontrer 
I'existence,  ni  en  fonder  l'histoire ;  c'est  avec  des  materiaux 
plus  positifs  et  plus  complets  qu'il  convient  de  l'etablir. 

Voici  done  ceux,  la  plupart  non  encore  signales  ou  laisses 
sans  valeur,  qu'une  critique  meine  severe  me  parait  devoir 
respecter  : 

Ir0  Observation.  —  Un  enfant,  age  de  deux  ans,  portait  depuis  sa 
naissance  une  tumeur  considerable  a  Pocciput.  L'intelligence  n'6tait 
pas  alteree;  on  essaya  la  ligature,  qui  produisit  un  mauvais  effet, 
surtout  la  perte  de  la  vue.  On  la  cessa.  Quelque  temps  apres,  la 
tumeur  s'ouvrit,  et  l'enfant  succomba.  La  tumeur  6tait  tapiss6e  par 
la  dure-mere,  et  aucune  partie  du  cerveau  n'y  Stait  contenue 

II8  Obs.  —  Une  petite  fille,  qui  v6cut  trois  jours,  offrait  au  som- 
met  de  la  tete  un  sac  couvert  de  cheveux,  laissant  par  son  exlremite 
suinter  du  sang.  L'ouverlure  cranienne  occupait  la  fontanelle  pos- 
terieure;  elle  permettait  a  peine  au  petit  doigt  de  passer;  ses  bords 
elaient  cartilagineux,  le  sac  etait  compose  de  la  peau,  du  pericrane 
et  du  prolongement  de  la  dure-mere.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle  allongee  se  trouvaient  a  l'etat  normal  (2). 

NIe  Obs.  —  Un  petit  garcon,  mort  a  deux  ans  et  demi,  portait  de- 
puis sa  naissance,  sur  le  sommet  de  la  t6te,  une  tumeur  tres  volu- 
mineuse  et  conique,  qui  fut  traitee  par  la  ponction.  Cette  preemi- 
nence, que,  d'apres  la  planche  qui  la  represente,  on  pourrait  prendre 
pour  un  bonnet  conique  surmontant  la  tete,  etait  formee  par  les 
teguments  du  cnlne,  la  dure-mere  et  l'arachno'ide.  L'examen  cada- 
verique  fit  constater  que  le  cerveau  etait  deprim6  par  le  liquide,  et 
etranger  a  la  tumeur.  II  presentait  des  signes  d'inflammation ,  et 
m6me  un  abces  dans  le  lobe  moyen  gauche  contenu  dans  la  fosse 
temporale.  L'orifice  cranien  anormal  existait  sur  le  trajet  de  la  suture 
sagitale,  depuis  le  frontal  jusqu'a  Poccipital;  l'ouverture  des  os  etait 
de  neuf  a  dix  centimetres  (3). 

(l)  Hiob  a  Meckeren,  Obse.ro.  med.-chir.  Amstelod.,  1668,  cap.  VII.  (Ferrand,  Memoires 
de  I'Acade'mie  de  Chirurgie,  t.  V,  p.  66.) 

(s)  Mylius  (Pra;s.  Rivino),  Diss,  de  puella  monstrosa  Lipsice  nata.  Lipsiae,  1717. 
(*)  Loftie,  Med.  observ.  and  inquiries,  t.  V,  n°  13,  p.  121. 
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IV"  Ohs.  —  Un  enl'anl  etait  no  avec  une  tumeur  aussi  volumineuse 
que  la  tete  elle-meme,  fixee  a  l'occiput  et  retombant  sur  les  epaules. 
La  base  en  etait  fort  etroile;  quelques  cheveux  etaient  dissemines  a 
sa  surface,  ou  on  voyail  des  taches  livides  et  quelques  excoriations. 
II  y  avail  de  la  fluctuation.  L'ouverture  de  Poccipital,  situee  a  gauche 
de  la  protuberance,  etait  tres  petite,  le  bout  du  doigt  ne  pouvait  y 
penetrer;  mais  une  sonde  enlra  dans  la  cavite  du  crane.  Le  sac 
<Hait  tapiss6  par  la  dure-mere ;  a  rorifice  osseux  existait  comme  un 
petit  fongus,  qui  le  bouchait  en  parlie.  C'etait  la  pie-mere.  Quant  au 
cerveau,  il  n'y  avait  nullement  penetre.  Les  lobes  moyen  et  poste- 
rieur  gaudies  6taient  ramollis  (*). 

Ve  Obs.  —  Palletta  dissequa,  en  1779,  un  enfant  de  deux  mois 
ayant  a  la  nuque  une  tumeur  volumineuse,  allongee  de  haut  en  bas, 
et  divis6e  en  deux  parties  par  une  cloison  transversale.  Cette  tumeur 
etait  fluctuante,  presque  transparente.  L'occipital  presentait  une 
large  ouverture,  qui  se  continuait  avec  le  grand  trou;  Tafias  etait 
depourvu  d'arc  posterieur.  Le  liquide  soulevait  la  dure-mere.  Palletta 
ne  parle  que  de  cette  membrane  et  non  du  cerveau.  Or,  un  obser- 
vateur  aussi  habile  n'aurait  pas  omis  de  l'indiquer,  si  cet  organe 
avait  eu  quelques  rapports  avec  la  lesion  des  parois,  qu'il  compare 
au  spina  bifida  (2). 

VP  Obs.  —  Un  enfant  de  sept  mois  portait  a  la  face  une  tumeur 
successivement  accrue,  s'etendant  des  sourcils  au  nez,  et  d'une  joue 
a  l'autre.  Cette  tumeur  6tait  molle,  elastique,  transparente,  et  par- 
semee  de  vaisseaux.  Elle  avait  dejete  en  haut  les  os  du  nez;  elle 
couvrait  les  yeux,  mais  la  vue  etait  conservee.  A  deux  mois,  la  mere 
avait  reussi  a  faire  rentrer  cette  tumeur  en  la  comprimant;  elle  la 
vit  revenir  et  augmenter ;  on  eut  recours  a  la  ponction,  qui  fit  ecouler 
450  gr.  de  serosit6.  II  y  eut  des  vomissements,  du  malaise,  de  1'agi- 
tation,  de  la  frequence  du  pouls.  Plus  tard,  la  tumeur  se  rouvrit 
spontan6ment;  la  serosile  sortil  trouble,  et  ensuite  purulente.  Le 
pouls  s'accelera,  et  la  mort  survint.  Les  fontanelles  et  les  sutures 
etaient  presque  consolidees.  Sur  la  partie  anterieure  de  l'liemisphere 
gauoiie,  et  sous  la  dure-mere,  il  y  avait  une  accumulation  de  fluide 
enveloppe  dans  une  membrane  accidentelle,  fine  et  transparente, 
mais  ferme.  Sous  cette  sorte  de  pocbe,  la  pie-mere  etait  tres  injectee. 
Le  ventricule  du  m6me  cole,  contenant  de  la  serosit6,  s'avancail 
jusqu'au  voisinage  de  Pextr6mit6  anterieure  du  lobe.  Cetle  extremity 

(*)  Tegliil,  Memoir es  de  I' Academe  de  Turin,  1790-91,  I.  V,  p.  187, —  et  Medical 
facts,  t.  VII,  p.  281. 

(2)  Exercitaliones  pathologic®.  Mediolani,  1820,  in-4°,  p.  127. 
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se  presentait  a  l'entree  d'lin  conduit  anormal  creuse  a  travers  les 
cellules  ethmoi'dales.  Avec  ce  conduit,  communiquait  en  outre  la 
poche  intra-meningienne  deja  indiquee;  de  sorte  que  la  tumeur 
exterieure  pouvait  recevoir  le  fluide  de  ce  kyste  et  celui  de  l'arach- 
noide; mais  elle  n'avaitaucun  rapport  avec  le  liquide  ventriculaire  (*). 

VIIe  Obs.  —  Un  enfant  du  sexe  feminin  etait  n6  avec  une  tumeur 
molle  et  pulsative  sur  la  fontanelle  posterieure  et  superieure.  Cette 
tumeur  etait  reductible,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau,  et 
faisait  une  saillie  de  8  centimetres,  tandis  que  sa  base  en  avait  12  de 
circonference.  La  t6te  Stait  assez  volumineuse.  A  Page  d'un  an,  il 
survint  des  convulsions;  on  lit  une^ponction  sur  la  fontanelle  ante- 
rieure,  a  droile  de  la  ligne  mediane.  Trois  jours  apres,  les  convul- 
sions se  renouvelerent;  bientot  l'enfant  s'affaiblit  et  il  mourut.  II  y 
avait  une  abondante  s6rosit6  comme  gelatineuse  dans  l'arachnoide. 
Les  meninges,  saines  sur  l'hemisphere  droit,  formaient  a  gauche  une 
poche  contenant  beaucoup  de  s6rosite;  en  cet  endroit,  l'hemisphere 
etait  deprim6  et  comme  atropine.  Les  ventricules  etaient  assez 
dilates,  et  contenaient  de  la  s6rosit6  melee  de  pus.  Le  sinus  longitu- 
dinal superieur  ne  suivait  pas  exactement  la  ligne  mediane,  il  etait 
incline  a  gauche  (2). 

VHP  Obs.  —  Une  petite  fille,  ayant  la  t6te  d'un  volume  ordinaire, 
jouissait  d'une  bonne  sante.  A  Page  de  trois  mois,  sa  nourrice 
s'apercut  qu'il  s'etait  developpe  une  tumeur  a  gauche  de  la  fontanelle 
posterieure  et  superieure.  Cette  tumeur  avait  le  volume  et  la  forme 
d'un  ceuf  de  pigeon,  etait  compressible,  fluctuante,  demi-transpa- 
rente  a  la  lumiere.  On  sentait  a  sa  base  les  inegalites  des  6chancrures 
osseuses.  L'enfant  criait,  paraissait  moins  fort  et  moins  sensible  du 
cote  droit.  Strabisme,  vomissements.  Une  ponction  tres  fine  evacua 
un  liquide  clair,  transparent,  limpide.  Mort  a  Page  de  six  mois.  La 
tumeur  etait  formee  par  le  cuir  chevelu,  le  pericrane,  la  dure-mere 
et  le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide,  dont  la  surface  etait  opaque  et 
enduite  d'une  16gere  couche  d'exsudation  resultant  de  phlegmasie. 
La  hernie  des  membranes  avait  eu  lieu  entre  le  bord  post6rieur  du 
parietal  gauche  et  le  bord  superieur  du  meme  cote  de  l'occipital.  Le 
liquide  contenu  dans  la  poche  etait  trouble,  roussatre,  et  contenait 
des  parcelles  d'exsudation  puriforme.  Le  lobe  droit  du  cerveau  etait 
a  l'etat  normal;  le  gauche,  plus  petit,  plus  dense,  n'offrait  presque 
pas  de  traces  de  circonvolutions.  Les  ventricules  contenaient  a  peu 
pres  une  cuilleree  de  serosite  (3). 

(l)  Christison  dans  Monro,  Morbid  anatomy  of  Che  Brain.  Edinburgh,  1827,  p.  150. 
(J)  Hamilton,  American  Journal  of  Med.  Science,  1837.  (Revue  me'd.,  1837,  t.  Ill,  p.  118.) 
(')  Brcschet,  Archives,  t.  XXVI,  p.  72. 
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IX0  Obs.  —  En  mars  1840,  M.  Paul  Dubois  presentaita  PAcademie 
de  Medccine  un  enfant  n6  et  mort  a  la  Malernite  de  Paris,  portant  a 
Pocciput  une  tumeur  du  volume  des  deux  tiers  de  la  tete.  Cette 
tumeur  pendait  sur  la  nuque,  etait  arrondie  et  sans  bosselures.  Elle 
paraissait  contenir  un  liquide  et  communiquer  avec  l'interieur  da 
crime.  Incisee,  elle  laissa  couler  une  serosite  sanguinolenle;  elle 
6tait  formee  par  un  tissu  fibreux,  lisse  et  s6reux  a  Pint6rieur,  et  ne 
contenait  aucune  portion  du  cerveau  ou  de  quelqu'autre  partie  de 
Penc6phale;  l'ouverture  cranienne  appartenant  a  Poccipital  pouvait 
permettre  Introduction  d'un  doigt 

Xe  Obs.  —  Trois  mois  apres,  c'est  a  dire  en  juin  1840,  M.  Depaul 
pr6sentait  a  la  Soci£t6  anatomique  la  tete  d'un  enfant  mort  en 
naissant.  On  y  voyait  a  la  partie  posterieure  une  poche  pleine  de 
liquide  et  communiquant  avec  l'interieur  du  crime  par  un  trou 
creus6  aux  depens  de  la  protuberance  occipitale.  Le  volume  de  la 
tumeur  n'etait  pas  moindre  que  celui  de  la  t6te ;  elle  contenait  un 
liquide  clair,  transparent,  de  couleur  citrine.  On  n'y  reconnut  aucun 
debris  de  substance  c6rebrale.  Le  cervelet  manquait;  les  autres 
parties  de  Pencephale  etaient  a  l'etat  normal  (2). 

XIe  Obs.  —  Le  cas  suivant,  du  a  Pooley,  a  de  Panalogie  avec  celui 
de  Palletta.  Le  cinquieme  enfant  d'une  femme  bien  porlante  vint  au 
monde  avec  une  tumeur  volumineuse  derriere  Pocciput.  En  la 
pressant,  on  faisait  refluer  dans  l'interieur  du  cr&ne  le  liquide  dont 
elle  etait  remplie.  L'enfant  se  portait  bien.  On  ponctionna  avec  une 
aiguille;  il  sorlit  600  grammes  de  s6rosile  limpide.  Au  bout  d'un 
mois,  on  r6it6ra  la  ponction ;  l'enfant  s'affaiblit  et  ne  survecut  que 
vingt-six  jours.  Le  sac,  revetu  d'une  membrane  vasculaire,  d'appa- 
rence  muqueuse,  contenait  150  grammes  de  serosite  verdatre;  une 
fissure  existait  depuis  la  protuberance  jusqu'au  trou  occipital;  Pare 
posterieur  de  Pallas  et  celui  de  Paxis  manquaient;  la  troisieme  et  la 
quatrieme  vertebres  etaient  bifides;  une  membrane  fibreuse  bouchait 
toute  la  partie  superieure  de  l'ouverture  cranienne;  il  n'y  avait  de 
communication  entre  la  tumeur  et  la  cavit6  du  crane  que  par  un 
petit  orifice  inferieur;  le  cerveau  etait  mou,  ses  cavites  paraissaient 
avoir  6t6  distendues  (3). 

Obs.  XII.  —  Une  petite  fille  recemment  nee ,  et  d'ailleurs  bien 
conformed,  portait  a  Pocciput  une  tumeur  globuleuse  ayant  environ 
deux  pouces  et  demi  de  diametre,  et  seulement  un  demi-pouce 

(')  Gazette  des  Hdpitaux,  1840,  p.  170. 

(J)  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomiqne,  1840,  p.  105. 

(8)  Pooley,  London  medical  Gaxet.  1847.  (Gazette  me'dicale,  1848,  p.  637.1 
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a  son  point  d'attache.  Cette  tumeur  etait  tendue,  et  contenait 
evidemment  un  fluide.  La  pression  ne  la  diminuait  en  aucune 
maniere,  et  ne  produisait  aucun  trouble  cerebral.  La  ponction  fut 
faite,  et'le  fluide  se  reforma  a  plusieurs  reprises.  Ce  fluide  devint 
purulent.  II  survint  des  convulsions,  et  l'enfant  expira.  —  Les  os  du 
crAne  etaient  unis  d'une  maniere  normale,  et  les  fontanelles  etroites; 
les  membranes  cerebrales  seches  et  la  pie -mere  injectee,  sans 
apparence  d'exsudation  sereuse  ou  purulente;  le  cerveau  pale  et  un 
peu  mou.  II  y  avait  dans  les  ventricules  un  fluide  epais,  puriforme 
et  de  l'albumine  coagulee.  II  n'existait  aucune|  communication  entre 
les  ventricules  et  les  cavites  peripheriques  de  l'encephale.  Le 
mince  plancher  du  quatrieme  ventricule  etait  intact.  Les  parois  de 
la  tumeur  occipitale  Staient  formees  par  les  teguments ,  lapissees 
interieurement  par  la  dure-mere.  L'ouverture  cranienne  se  trouvait 
au  dessous  de  la  gouttiere  transversale  de  1'occipital.  Elle  etait  cir- 
culaire,  n'avait  que  deux  lignes  de  diametre,  et  offrait  tout  autour 
une  ossification  avancee.  Sur  deux  c6tes  de  cette  ouverture  etait 
attache,  par  une  membrane,  un  corps  pyriforme,  charnu,  parfaite- 
ment  solide,  ayant  onze  lignes  de  long  et  quatre  d'epaisseur.  Son 
col  s'introduisait  dans  l'ouverture  cranienne,  et,  jouissant  d'une 
certaine  mobilite,  pouvait,  comme  une  soupape,  laisser  sortir  les 
fluides  de  l'interieur  du  crane,  mais  emp^chait  leur  rentree  (*).  Le 
Dr  Gilman  Davies  ne  s'explique  pas  sur  la  nature  de  cette  sorte  de 
bouchon;  mais  l'analogie  de  ce  fait  avec  celui  de  Teghil  (Obs.  V) 
permet  de  conjecturer  que  c'etait  encore  ici  la  pie-mere  qui  s'etait 
engagee  dans  l'ouverture  cranienne. 

Obs.  XIII.  —  Une  enfant  du  sexe  feminin  etait  nee  avec  une 
tumeur  volumineuse,  en  forme  de  vessie,  qui  pendait  sur  la  partie 
posterieure  de  la  t6te  et  du  cou.  Cette  tumeur  contenait  un  fluide. 
Son  pedicule  6tait  court  et  aplati,  ayant  un  pouce  de  largeur  et  une 
ligne  d'epaisseur.  On  ne  distinguait  aucune  perforation  des  os,  et  la 
pression  sur  la  tumeur  ne  produisait  ni  diminution  de  son  volume 
ni  effet  manifeste  sur  le  cerveau.  La  ponction  vida  cette  tumeur, 
qui  se  remplit  de  nouveau.  Alors,  on  embrassa  le  pedicule  avec  une 
ligature.  L'enfant  mourait  le  huitieme  jour  dans  les  convulsions. 
—  L'occipital  etait  performs  une  ligne  au  dessus  de  sa  protuberance, 
et  cette  ouverture,  de  la  largeur  d'un  bout  de  plume,  donnait  pas- 
sage a  une  sorte  de  corde  comparable  au  conduit  deferent.  Elle 
pouvait  laisser  passer  obliquement  un  stylet,  qui  parvenait  a  la 
partie  posterieure  de  la  moelle  allongee.  La  dure-mere  tapissait 
cette  espece  de  canal.  Le  cerveau  et  ses  membranes  etaient  charges 


(')  The  Boston  Med.  and  Surg.  Journal,  marcli  4, 1846  (half  yearly  abstract,  t.  IV,  p.  249). 
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de  serosite,  qui  coula  en  grande  quantit6  quand  les  ventricules 
furent  ouverts.  L'6troitesse  et  Fobliquite  de  la  perforation  osseuse 
avaient  rendu  Ires  difficile  la  communication  entre  Finterieur  du 
crane  et  la  tumeur.  De  la,  le  peu  d'effet  de  la  pression  exercee  sur 
celle-ci  (4). 

Ons.  XIV.  —  M.  Blot  a  observe  un  enfant  qui  portait  a  la  'racine 
du  nez  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  t6te  d'un  foetus  a 
terme.  —  Apres  la  mort,  on  vit  que  cette  tumeur  ne  contenait 
aucune  portion  du  cerveau,  mais  renfermait  un  prolongement  de 
ses  enveloppes.  La  communication  etait  tres  etroite  (*). 

A  ces  faits,  j'en  ajoute  un  dont  j'ai  recueilli  les  details 
avec  la  plus  grande  attention. 

Obs.  XV.  —  Aurelle  X...  fut  portee  a  Fhospice  des  Enfants-Trou- 
v£s  le  24  septembre  1830,  quelque  temps  apres  6tren£e;  ses  parents 
ne  se  firent  pas  connaitre.  La  t6te  de  cette  petite  fille  semblait 
assez  bien  conformee  en  avant  et  sur  les  c6tes;  mais  elle  offrait  a 
l'occiput  une  tumeur  de  forme  conique,  fort  saillante.  L'enfant  prit 
le  sein  facilement,  et  parut  se  developper  sans  incommodite  grave ; 
puis  on  s'apercut  au  bout  de  quelques  mois  que  les  yeux,  d'ailleurs 
sensibles  a  la  lumiere,  se  dirigeaient  en  bas,  et  ne  paraissaient  voir 
qu'en  regardant  dans  ce  sens  et  en  face.  Elle  ne  pouvait  point  se 
soutenir,  encore  moins  marcher.  Elle  ne  semblait  pas  absolument 
privee  d'intelligence;  mais  son  vocabulaire  se  reduisait  aux  mots 
maman,  tatan,  bonbon.  [De  temps  a  autre,  elle  exprimait  une  cer- 
taine  joie  en  frappant  ses  mains  Fune  contre  Fautre.  Ses  membres 
n'offraient  point  de  vices  de  conformation.  Elle  n'eut  point  de  con- 
vulsions. On  la  laissa  au  sein  jusqu'a  dix-sept  mois;  ensuite  on  la  fit 
manger.  La  tumeur  etait  molle,  mais  elastique;  la  fluctuation  y  etait 
parfaitement  distincte;  on  pouvait  en  diminuer  legerement  le 
volume  par  la  compression.  Sa  longueur  etait  de  11  centimetres,  et 
son  plus  grand  diametre  transversal  de  7  a  8.  On  eut  dit  une  grosse 
queue  conoide  appendue  au  milieu  de  Focciput.  La  base  en  etait 
large  et  reposait  sur  la  surface  cr^nienne,  dont  elle  se  distinguait 
par  un  etroit  sillon,  sans  ressemblance  avec  un  pedicule.  Le  sommet 
de  la  tumeur,  termine ,  en  pointe  mousse  et  un  peu  recourbe,  etait 
legerement  incline  a  droite.  La  surface  de  la  tumeur  pr£sentait  de 
chaque  cote  deux  ou  trois  bosselures  arrondies  et  peu  saillantes.  II 

(*)  Barclay,  Provinc.  Ued.  and  Surg.  Journal,  may  13,  1846,  p.  215,  half  yearly 
abstract,  t.  IV,  p.  250. 
(2)  Gasette  hcbdomadaire,  1866,  p.  489. 
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£tait  tres  difficile  de  reconnaitre  le  point  oil  l'occiput  pouvait  6tre 
perfore.  La  tumeur  reposant  sur  la  nuque  avait  fait  incliner  le  cou 
en  avant,  et  rendu  la  region  cervicale  du  rachis  presque  horizon- 
tale.  Jugeant  l'etat  de  cette  petite  fille  refractaire  a  tout  traitement, 
on  s'etait  borne  aux  soins  hygieniques.  Elle  mourut  subitement  en 
mars  1832,  dans  un  acces  de  suffocation. 

Lolendemain,  la  tumeur  etait  affaissee;  la  t6te  avait  de  circonfe- 
rence  54  centimetres;  le  diametre  ant6ro-poslerieur  du  crfine  etait 
de  18  centimetres;  le  diametre  transverse,  dans  sa  partie  la  plus 
large,  de  14  centimetres,  et  la  hauteur  de^lG.  Le  front  etait  saillant, 
la  face  reguliere,  petite ;  les  dents,  au  nombre  de  14,  etaient  petites, 
noiratres  et  comme  usees  a  leur  bord  libre ;  les  os  du  crSne  etaient 
epais,  et  les  sutures  ossifies,  excepts  au  voisinage  de  la  fontanelle 
anterieure  et  superieure,  qui  etait  encore  large. 

Le  cerveau,  volumineux,  etait  en  contact  avec  la  surface  interne 
du  crane  par  l'intermediaire  des  meninges. 

Les  ventricules  lat6raux  contenaient  une  grande  quantity  de  sero- 
site  limpide;  les  couches  optiques,  les  corps  stries,  6taient  develop- 
pes.  Apres  avoir  enleve  le  corps  calleux,  je  trouvai  la  voute  a  trois 
piliers  constitute  par  deux  simples  cordons  rapproch6s  en  avant, 
ecartes  en  arriere.  Le  plexus  choro'ide  droit  presentait  un  petit  kyste 
sereux.  La  glande  pineale  avait  son  volume  ordinaire;  mais  les  filets 
mSduilaires,  qui  de  sa  base  se  portent  vers  les  couches  optiques, 
n'avaient  aucun  rapport  avec  elle;  ils  en  etaient  separes  par  un 
intervalle  d'un  centimetre,  et  se  continuaient  Pun  avec  Fautre  en 
arriere  sur  la  ligne  m6diane. 

La  commissure  posterieure  formait  un  gros  cordon  sous  lequel 
un  canal  court  et  large,  remplacant  Paqueduc  de  Sylvius,  fai- 
sait  communiquer  le  troisieme  ventricule  avec  une  grande  cavile 
formee  par  les  fosses  occipitales  inferieures  et  remplie  de 
sSrosile. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  etaient  a  peine  distincts,  la  valvule 
de  Vieussens  manquait. 

Le  cervelet  n'etait  repr6sente  lui-meme  que  par  deux  petits  tron- 
cons  medullaires,  separSs,  6cart6s,  arrondis,  a  peu  pres  ovoides, 
n'ayant  qu'un  centimetre  et  demi  dans  leur  plus  grande  dimension. 

Le  m&socephale,  le  bulbe  et  le  prolongement  rachidiens,  etaient 
form§s  par  un  cordon  aplati  en  avant  et  en  arriere,  d'un  centimetre 
et  demi  de  largeur,  presque  aussi  large  en  bas  qu'en  haut,  sans 
renflements  lateraux  et  avec  un  simple  sillon  median. 

Une  perforation  arrondie,  d'un  centimetre  a  peu  pres  de  diame- 
tre, se  trouvait  au  dessous  de  la  protuberance  occipitale,  et  faisait 
communiquer  l'interieur  des  fosses  occipitales  inferieures  avec 
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la  cavit6  de  la  tumour  exterieure.  Celle-ci  ne  contenant  aucun 
debris  de  substance  cerebrale  etait  tapiss6e  par  une  membrane  lisse 
parfaitement  continue  avec  Parachnoide.  La  dure-mere  etait  accolee 
au  pericriine.  Ces  deux  membranes  etaient  distendues  diversement 
et  d'epaisseur  variable  dans  differents  points,  d'ou  provenaient  les 
bosselures  pr6c6demment  indiqu6es. 

II  y  avait  de  l'engouement  dans  les  poumons.  Les  divers  aulres 
organes  ne  presentaient  rien  de  remarquable. 

Ainsi,  la  tumeur  occipitale  etait  alimentee  par  la  serosile 
ventriculaire,  et  non  par  le  fluide  arachno'idien.  II  existait 
une  atelie  remarquable  de  la  moelle  allongee,  une  agenesie 
du  cervelet  et  une  hydrocephalic  congenitale.  Cet  ensemble 
de  lesions  constitue  une  variete  speciale  d'hydromeningo- 
celie  qui  n'avait  pas  encore  ete  decrile. 

Itemarques  generates  sur  t'h*jdrotn€ningocelic. 

—  Les  faits  qui  precedent  etablissant  l'existence  de  l'hydro- 
meningocelie,  quelques  considerations  peuvent  etre  presen- 
tees sur  cette  maladie. 

I.  Elle  olfre  deux  varietes  :  tant6t  le  fluide  qui  souleve 
les  meninges  est  arachnoidien,  tantot  il  est  ventriculaire  ; 
ce  dernier  cas  est  rare. 

II.  Dans  l'une  ou  l'autre  variete,  cette  maladie  peut  6tre 
la  coincidence  d'agenesies  et  d'atelies  cerebrales  plus  ou 
moins  graves. 

III.  Le  siege  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  a  l'occiput.  II 
peut  aussi  se  rencontrer  a  la  region  fronto-nasale.  Ce  sout 
moins  les  fontanelles  ou  les  sutures  qui  ouvrent  un  passage 
a  la  serosite,  qu'un  orifice  anormal  resultant  d'un  arr6t  de 
developpement  de  la  substance  osseuse. 

IV.  La  tumeur  a  lieu  quelquefois  sur  la  ligne  mediane, 
souvent  sur  l'un  des  cdtes,  et  plus  frequemment  a  gauche 
qu'a  droite. 

V.  II  est  probable  que  1'origine  de  I'affection  date  du 
commencement  ou  du  milieu  de  la  gestation. 

VI.  II  est  difficile  de  determiner  les  causes  de  la  perfora- 
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tion  cr&nienne ;  cette  imperfection  n'est  pas  toujours  bornee 
a  la  region  occupee  par  la  tumeur  (4). 

VII.  L'hydromeningocelie  simple,  c'esta  dire  exemple 
d'alterations  graves  de  l'encephale,  et  surtout  d'agenesies 
importantes,  n'entraine  pas  de  derangements  tres  notables 
dans  l'exercice  des  fonctions,  ni  de  modification  dans  le 
volume  ou  la  forme  de  la  t£te. 

VIII.  La  tumeur,  peu  volumineuse  a  la  naissance,  se 
developpe  successivement  et  peut  acquerir  des  dimensions 
considerables.  Parfois  elle  en  presente  de  tres  grandes  au 
moment  m6me  de  la  parturition ;  elle  g&ie  alors  l'expulsion 
clu  foetus. 

IX.  La  tumeur  hydromeningocelique  offre  di verses  for- 
mes ;  elle  est  hemispherique,  ovoicle,  conoi'de,  etc. 

X.  Elle  ne  presente  a  l'exterieur  que  de  rares  cheveux 
ou  m6me  point. 

XI.  La  peau  qui  la  recouvre  est  fine,  et  elle  est  elle- 
m6me  le  plus  souvent  demi-transparente.  On  le  constate  par 
une  lumiere  placee  vis  a  vis. 

XII.  Generalement  la  peau  ne  change  pas  de  couleur; 
mais,  dans  quelques  cas,  elle  a  ete  violacee,  rouge&tre. 

XIII.  On  reconnait  une  fluctuation  tres  manifeste. 

XIV.  On  reduit,  dans  les  premiers  temps,  la  tumeur  avec 
facilite,  et  Ton  distingue  tres  bien  que  c'est  la  rentree,  d'un 
fluide  dans  le  cr&ne  qui  produit  la  reduction.  II  est  possible 
alors,  et  meme  souvent  sans  cela,  de  decouvrir  avec  l'extre- 
mite  des  doigts  l'ouverture  osseuse  herniaire. 

XV.  La  tumeur  n'est  point  ordinairement  pulsative,  mais 
elle  se  tend  lorsque  l'enfant  crie  ou  s'agite  fortement. 

XVI.  Elle  est  indolente,  et  peut  £tre  comprimee  sans  pro- 
duire  de  souffrance;  mais  si  elle  est  volumineuse,  il  peut  se 
manifester  par  une  forte  pression  des  symptomes  cerebraux 
graves,  comme  l'assoupissement ,  des  convulsions,  des  vo- 
missements,  etc. 

(*)  Dans  la  planche  ou  Valletta  represcnte  la  tete  du  jeune  sujet  qu'ii  a  dficritn,  on  voit,  le 
long  du  bord  postfcricur  du  parifetal,  une  serie  d'espaces  non  ossifies. 
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XVII.  Si  l'ouverture  crAnienne  est  tres  etroite,  oblique, 
ou  en  parlie  oblileree,  on  peut  ne  pas  la  reconnaitre  par  le 
toucher.  Le  fluide  contenu  dans  la  tumeur  ne  peut  6trc 
refoule  qu'avec  difficulte,  ou  meme  il  ne  rentre  pas  du  tout 
dans  le  cra\ne. 

XVIII.  II  n'est  pas  facile,  il  serait  cependant  important  de 
pouvoir  distinguer  l'hydromeningocelie  de  l'hydrencepha- 
locelie et  de  l'encephalocelie.  Les  differences  sont  parfois 
peu  sensibles;  mais  quand  elles  existent,  on  les  trouve  dans 
une  translucidite  plus  grande  de  la  tumeur,  une  mollesse 
plus  prononcee  et  une  reductibilite  plus  facile  et  plus  com- 
plete offertes  par  la  premiere  de  ces  maladies. 

XIX.  Le  prognostic  de  l'hydromeningocelie  est  moins 
grave  que  celui  de  l'hydrencephalocelie. 

XX.  II  est  probable  que  les  guerisons  obtenues  par  Salle- 
neuve,  par  Mosque,  par  Martini  au  moyen  de  la  compression, 
par  Zwinger  avec  des  sachets  de  plantes  aromatiques,  par 
Thompson  a  l'aide  de  la  ligature,  n'ont  ete  operees  que  dans 
des  cas  de  simple  hydromeningocelie.  On  concoit  que  la 
perforation  crcinienne  peut  diminuer  par  les  progres  de 
l'ossification,  et  que  les  parois  de  la  tumeur  peuvent  con- 
tracter  des  adherences  susceptibles  de  s'opposer  au  retour 
de  l'epanchement. 

XXI.  Quand  la  tumeur  est  considerable,  la  ponction  a 
l'avantage  d'en  diminuer  rapidement  le  volume;  mais  elle 
peut  laisser  penetrer  l'air  dans  la  cavite  du  crane.  Pour 
eviter  cet  inconvenient,  on  doit  presser  obliquement  la  base 
de  la  tumeur,  de  maniere  a  obliterer  la  perforation  cr&- 
nienne ;  mais  ce  procede  n'est  executable  que  si  l'orifice  est 
etroit. 

XXII.  La  ponction  et  la  ligature,  pratiquees  m^me  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  c'est  a  dire  quand  l'ou- 
verture du  crane  etait  etroite  et  le  pedicule  de  la  tumeur 
mince,  ont  ete  suivies  de  meningile  et  de  la  mort. 

XXIII.  L'hydromeningocelie,  comrae  l'hydrencephalocelie, 
est  peu  susceptible  de  guerison  quand  l'orifice  osseux  est 
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tres  large.  II  y  a  presque  toujours  alors  coincidence  de 
desordres  graves  dans  le  cerveau,  et  par  ce  double  motif 
l'art  ne  doit  point  intervenir  d'une  maniere  active. 

XXIV.  II  nie  parait  utile  de  rattacher  a  l'hydromeningo- 
celie  deux  faits  dont  on  reconnaitra  l'affinite,  mais  non 
l'identite  avec  cette  maladie. 

Une  petite  tille,  agee  de  seize  mois,  avait  en  naissant  la  tete  plus 
developpee  a  gauche,  mais  sans  autre  difformite;  elle  eprouva  des 
convulsions  et  offrit  sur  le  meme  c6te  du  cr&ne  une  tumeur  bosse- 
lee,  oblongue,  placee  sur  la  region  parietale,  a  un  pouce  et  demi  de 
la  suture  sagitale,  et  s'etendant  depuis  la .  suture  fronto-parietale 
jusqu'a  la  suture  lambdo'ide.  Cette  tumeur  elait  pulsative.  On  sentait 
les  bords  d'une  division  du  parietal  et  de  la  fluctuation.  II  n'y  avait 
point  de  lesion  intellectuelle,  ni  sensoriale,  ni  locomotrice.  Mort  par 
entero-colite  et  pneunionie.  —  Le  parietal  gauche  presente  une  ou- 
verture  oblongue  d'avant  en  arriere,  large,  au  milieu,  de  4  a  5  li- 
gnes,  etroite  a  ses  extremites.  Ge  parietal  est  mince,  presque 
transparent;  les  bords  de  la  division  sont  coupes  obliquement, 
Tinterne  aux  depens  de  la  table  externe,  et  reciproquement.  Sur 
le  bord  du  fragment  externe  sont  de  petits  depots  de  sediments 
calcaires  (phosphate  de  chaux)  qui  encroutent  la  face  externe,  de- 
pouillee  en  quelques  points  du  perioste.  Au  niveau  de  la  perforation, 
la  dure-mere  est  ouverte  en  trois  points.  Ges  ouvertures  ont  1  pouce 
chacune  de  largeur;  elles  sont  separees  par  des  especes  de  ponts. 
Elles  font  communiquer  l'interieur  de  la  tumeur  avec  la  cavite  de 
rarachnoide,  dans  laquelle  se  trouvent  12  onces  de  serosite  claire, 
un  peu  jaunatre,  mais  transparente.  Cerveau  sain,  arachnoide 
epaissie,  avec  quelques  points  opaques,  blanchatres,  irreguliers. 
Fausses  membranes,  qui  semblent  se  prolonger  sur  les  ouvertures 
de  la  dure-mere,  et  forment  un  feuillet  celluleux  tres  mince,  qui 
tapisse  trois  excavations  distinctes;  la  tumeur  ne  formant  pas  une 
seule  cavite  (1). 

II  me  parait  evident  que  le  parietal  a  subi  un  arret  de 
developpement ,  et  que  la  dure-mere  a  ete  amincie  ou 
detruite  dans  les  memes  points.  De  la  la  formation  de  la 
tumeur  par  la  serosite  arachnoidienne  echappee  a  travers 
ces  ouvertures.  Mais  ici  il  n'y  avait  pas  eu  propulsion  des 

(*)  Fait  communique  par  Becquerel  a  M.  Nivet.  (Archives,  3e  sfirie,  t.  Ill,  p.  437.) 
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meninges  au  dehors;  ce  n'dtait  done  pas  une  hydrom^ningo- 
celie.  Toutefois,  il  y  avait  tumeur  aqueuse,  corame  dans 
cette  maladie,  et,  de  plus,  c'elait  la  serosite  ineningienne 
qui  soulevait  le  perioste  el  les  teguments. 

Voici  maintenant  le  second  fait,  qui  n'est  pas  moins  curieux: 

Homme,  vingt-six  ans,  ne  avec  une  tele  volumineuse,  molle  au 
toucher;  fontanelles  encore  ouvertes  a  Page  de  trois  ans.  D6velop- 
pement  physique  et  moral  lent.  A  quatre  ans,  l'intelligence  est  nor- 
male.  Plus  lard,  conception  prompte,  jugement  droit.  Sur  le  sinciput, 
a  la  fontanelle  posterieure  et  superieure,  on  sent  une  ouverture 
arrondie,  d'oii  s'eleve  une  tumeur  molle  qui  suit  les  mouvements  de 
la  respiration.  La  moitie  gauche  de  la  face  est  naturelle,  la  moili6 
droite  est  rendue  difforme  par  le  defaut  de  soudure  du  frontal  avec 
le  malaire  et  avec  d'aulres  os  voisins.  La  joue  est  mobile,  abaissee 
avec  l'orbite;  et  quand  on  comprime  ces  parties,  la  tumeur  sincipitale 
est  soulevee.  La  communication  est  evidente.  En  outre,  le  maxillaire 
interieur  est  forme  de  trois  pieces  independantes.  Le  malade  est 
oblige  de  soutenir  tout  le  c6t6  gauche  de  sa  face  (*). 

II  est  Evident  qu'une  communication  existait  entre  les 
saillies  de  la  face  et  celles  du  crane,  et  que  la  serosite 
arachnoi'dienne  etait  le  moyen  de  continuite  etabli  entre  ces 
divers  points.  Mais  les  meninges  s'avancaient-elles  entre  les 
ecartements  osseux?  Y  faisaient-elles  hernie?  C'est  ce  que 
Ton  doit  presumer,  mais  la  certitude  n'en  a  pas  ete  donnee 
par  la  necropsie. 

XV.  —  AMYELIE. 

Vamyelie  est  l'absence  de  la  moelle  epiniere,  comme 
ranencephalie  est  celle  de  la  majeure  partie  de  l'encephale. 
On  a  vu  que  celle-ci  est  souvent  accompagnee  de  celle-la. 

L'amyelie,  independante  de  l'anencephalie,  est  exlr^rae- 
ment  rare ;  on  ne  Citait,  pour  l'admettre,  que  quelques  fails 
anciens  et  peu  delailles  (2).  Ollivier,  d'Angers,  niait  meme 

(*)  Creutzwiezer,  Rust's  Magazin,  t.  LXIV.  (Archives,  2e  sferie,  t.  XI,  p.  93.) 
(2)  Rayger,  Ephemer.  natures  curiosor.,  dec.  I,  ann.  3,  obs.  280;  ann.  8,  obs.  64.  — 
Morgagni,  Epist.  XII,  art.  10. 
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sa  possibility  (!);  mais  son  existence  est  parfaitement  d<$mon- 
tree  par  un  fait  que  M.  Jules  Bouteiliier,  de  Rouen,  a  expose 
jusque  dans  ses  moindres  parlicularites  (2). 

Le  monstre  dont  il  s'agit  avait  les  vertebres  atrophiees, 
ouvertes  en  arriere,  et  sans  le  moindre  vestige  de  moelle 
epiniere;  la  colonne  rachidienne  etait  raccourcie  et  recour- 
bee  de  irianiere  a  elever  le  bassin  au  niveau  des  epaules. 
Les  nerfs  spinaux  existaient,  leurs  racines  s'introduisaient 
par  des  filaments  tres  delies  dans  des  especes  de  trous  de 
conjugaison,  situes  sur  les  c6les  de  cette  grande  fosse 
occipito-spinale.  Le  cr&ne  etait  normal,  ainsi  que  lecerveau, 
le  cervelet  et  les  organes  des  sens. 

XVI.  —  ATELOMYELIE. 

Sous  le  nom  d'atelomyelie,  on  designe  les  imperfections 
cong^nitales  de  la  moelle.  Le  spina  bifida  peut  £tre  compris 
sous  cette  appellation  commune,  mais  il  est  bien  de  le  dis- 
tinguer  a  cause  des  dispositions  particulieres  qui  le  carac- 
terisent  et  qui  exigeront  une  etude  speciale. 

Les  plus  grandes  alterations  de  la  moelle  coincident  avec 
les  longues  dehiscences  du  canal  rachidien.  Alors  cet  organe 
peut  6tre  detruit  en  partie ,  comme  on  en  trouve  un 
exemple  dans  le  monstre  cyclope  dont  M.  Bardinet  a  donne 
la  description.  Le  cordon  rachidien  n'existait  que  dans  la 
region  lombo-sacree  (3). 

La  longueur  de  la  moelle  est  susceptible  de  varier.  Elle 
s'est  arnHee  parfois  au  niveau  de  la  douzieme  ou  de  Ja 
dixieme  vertebre  dorsale ;  elle  a  pu  se  prolonger  jusqu'au 
sacrum,  si  une  adherence  de  son  extremite  inferieure  s'est 
opposee  a  sa  retrocession  ordinaire.  Lorsque  le  prolongement 
qui  devait  avoir  disparu  vers  le  quatrieme  mois  de  la  vie 

(')  Maladies  de  la  moelle  e'pini&re,  t.  I,  p.  159  et  168. 

(*)  Uoniteur  det  Hdpitaux,  1853,  t.  I,  p.  777,  801  et  915. 

(3)  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1838,  p.  246,  —  el  Cruveilhier,  Anatomie 
falhologique ,  33e  livralson. 

Vie  Vol.  14 
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foetale  a  persist^,  I'enfant  peut  nattre  avec  une  sorte  de 
queue,  anomalie  mentionnte  par  Bartholin,  Lochner,  Konig, 
Blancard,  Labourdette 

La  grosseur  de  la  raoelle  peut  offrir  des  differences  tres 
grandes ;  tantAt  ce  n'est  qu'une  bandelette  mince,  tantot 
c'est  un  cordon  voluraineux  (2). 

Sa  forme  est  aussi  variable.  Elle  peut  6tre  constitute  par 
deux  filets  ou  deux  cordons  blancs  et  arrondis,  tres  distincts, 
mais  contigus  (3). 

Sa  division  n'a  quelquefois  6te  bien  marquee  qu'a  l'extr£- 
mite  superieure  ou  a  1'inferieure.  Duges  a  vu  la  moelle 
bifurquee  a  son  extremity  superieure,  chez  un  fo3lus  qui 
presentait  aussi  une  dehiscence  de  l'epine  (4). 

Le  canal  central  de  la  moelle  peut  6tre  dilate,  de  maniere 
a  rendre  cet  organe  fistuleux.  C'est  ce  qu'on  a  nomme 
syringomyelic  (5). 

Le  rentlement  rachidien  suptrieur  ou  cervical  a  manque" 
chez  des  sujets  nes  sans  membres  superieurs.  Le  rentlement 
lombaire  etait  a  peu  pres  nul  chez  les  monstres  prives  des 
membres  inferieurs  (°). 

La  moelle  peut  presenter  des  inegalites  de  volume  dans 
ses  parties  lateral.es,  en  raison  des  atelencephalies  siegeant 
dans  l'un  des  hemispheres  cerebraux,  ainsi  que  cela  a 
deja  ete  expose.  L'anatomie  pathologique  trace  dans  celte 
circonstance,  avec  autantde  precision  que  le  scalpel  et  que 
les  reactifs,  le  trajet  des  faisceaux  nerveux.  Elle  suit  l'atro- 
phie  a  travers  le  corps  strie,  la  couche  optique,  le  pedon- 
cule  cerebral,  la  protuberance  et  la  pyramide  anterieure  du 
m6me  cote;  puis  au  dessous  du  bulbe,  c'est  au  c6te  oppose 

(*)  Ollivier  d'Angers,  Maladies  de  la  moelle  epiniere,  t.  I,  p.  11. 
(s)  Uccelii,  Archives,  t.  V,  p.  304. 

(3)  Zacchias,  Manget,  Hull,  Billard.  (Ollivier  d'Angers,  t.  I,  p.  189.) 
(*)  Epheme'rides  me'dicales  de  Monlpellier,  t.  II,  p.  289,  —  et  Revue  midicale,  t.  X, 
p.  364. 

(')  Ollivier  d'Angers,  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  I,  p.  202.  —  Calmeil,  Journal 
des  Progres,  t.  XI,  p.  84. 

(°)  Serres,  Anatomie  compare'e  du  cerveau,  I.  I,  p.  106-107. 
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que  la  moelle  parail  diminuee  de  volume,  maisordinairement 
la  difference  cesse  au  niveau  du  renflement  cervical. 

XVII.  —  SPINA  BIFIDA. 

Le  spina  bifida  est  la  division  ou  l'absence  cong^nitale 
d'un  ou  'de  plusieurs  arcs  posterieurs  des  vertebres  ou  du 
sacrum,  permettant  aux  meninges  rachidiennes,  non  soute- 
nues  et  soulevees  par  la  serosite,  de  faire  une  saillie  plus  ou 
moins  grande. 

L'analogie  entre  l'hydromeningoc6lie  et  le  spina  bifida  est 
frappante.  Dans  l'une  comme  dans  l'aulre  de  ces  maladies, 
il  y  a  :  1°  scission  par  arret  d'ossification ;  2°  accumulation 
de  serosite ;  3°  hernie  des  meninges. 

Cette  maladie  a  souvent  regu  le  nom  d'hydrorachis,  mais 
ces  denominations  ne  sont  pas  synonymes.  II  peut  y  avoir 
accumulation  de  serosite,  hydropisie  dans  le  rachis,  sans 
qu'il  y  ait  alteration  des  vertebres.  L'hydrorachis  sans 
hydrocephalic  est  plutot  une  maladie  acquise  qu'une  affec- 
tion congenitale. 

Le  spina  bifida  est  plus  du  ressort  de  la  pathologie  exlerne 
que  de  la  pathologie  interne ;  neanmoins ,  je  croirais  laisser 
une  lacune  si  je  ne  consacrais  un  chapitre  a  l'histoire  abre- 
gee  de  cette  affection,  souvent  liee  aux  autres  anomalies  de 
Tappareil  encephalique. 

mstorique.  —  Bien  que  tres  apparente  et  d'une  incontes- 
table gravite,  cette  maladie  n'a  point  eveille  l'attention  des 
anciens  medecins.  On  a  essayed  mais  vainement,  d'en  re- 
trouver  quelques  traces  dans  les  ecrits  d'Hippocrate  (l)  et 
des  auteurs  arabes. 

Ce  n'est  qu'au  xvie  siecle  qu'on  en  decouvre  la  premiere 
esquisse,  et  e'est  de  la  Hollande  que  les  faits  arrivent. 
Forest  avait  fait  mention  d'une  tumeur  de  la  naque,  qui 


Morgagni,  Kpist.  XII,  n<>  9. 
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probablement  dtait  un  spina  bifida  f1);  mais  une  description 
et  une  figure  assez  exactes  sont  donnees  par  Tulpius,  qui 
avail  vu  six  cas  analogues  (2);  d'autres  faits  de  m£me  nature 
sont  recueillis  par  Van  Home  par  Stalpart  Van  der 
Wiel  (4),  par  Bidloo  (5),  par  Muys  (G),  et,  en  1732,  le  spina 
bifida  devient  le  sujet  d'une  polemique  entre  deux  chirur- 
giens  d'Arasterdam,  Titsingh  et  Vylhoorn,  qui  attribuaient 
la  maladie,  Tun  a  la  flexion  forced  de  l'epine  dans  l'uterus, 
l'autre  a  une  hydropisie  cer^bro-spinale  (7).  Toujours  en 
Hollande,  Ruysch  recueille  des  faits  nombreux,  et  en  consi- 
gne  quelques-uns  dans  ses  ecrits  (8);  Swagerman  poursuit 
le  m6me  genre  de  recherches  (9),  et  Camper,  dissertant  sur 
diverses  sortes  d'hydropisies,  parle  du  spina  bifida  comme 
d'une  maladie  frequente  dans  son  pays  (10).  Sandifort  en  a 
decrit  ou  fait  graver  divers  exemples  M.  G.  Vrolik  (12) 
et  M.  W.  Vrolik  (13)  ne  pouvaient  omettre  ce  genre  d'ano- 
malie  dans  leurs  collections  de  faits. 

La  connaissance  du  spina  bifida  a  ete  repandue  d'assez  bonne 
heure  dans  les  diverses  contrees  de  la  Germanic  Schenk(14), 

(')  Observ.  chirurg.,  1563,  lib.  Ill,  obs.  7. 

(!)  Observ.  medicce.  Lugd.-Batavorum,  1652,  lib.  ill,  cap.  XXX.  Spina  dorsi  bifida. 

(3)  Wepfer,  Ephemer.  natures  curiosor.,  dec.  I,  ann.  3,  obs.  129.  (Coll.  acad.,  partie 
etrang.,  t.  Ill,  p.  146.) 

(*)  Observations  rariores  med.  chir.  anat.  centur  post,  pars  prior,  obs.  34,  t.  II, 
p.  368. 

(5)  Exercitationes  anat.  chir.,  dec.  II,  n°  7. 

(6)  Praxis  med.  chir.  rationalis.  Amstelodami,  1695,  dec,  XI,  obs.  9. 

(7)  Oehme,  De  morbis  recens  naturum  chirurgicis.  Lipsiae,  1783.  (J. -P.  Frank,  Deleat. 
Opuscul.,  t.  II,  p.  90.) 

(8)  Opera  omnia.  Amstelodami,  1737,  t.  I,  p.  33,  obs.  34,  35,  36. 

(9)  Ouvrage  Iiollandais  pubiie  en  1767,  analyse  dans  :  Commentarii  de  rebus  gestis,  etc. 
Lipsioe,  secundae  decadis  supplem.  I,  p.  316. 

(10)  Me'moires  de  la  Socidte  royale  de  Me'decine  de  Paris,  1782,  t.  VII,  p.  46. 
Observ.  anat.  palhol.,  lib.  Ill,  cap.  I,  p.  9.  —  Exercitationes  acad.,  lib.  11,1783 

et  1784.  —  Museum  anatomic,  sect.  V,  p.  235,  vol.  I,  sect.  Ill,  p.  110,  n°a  can,  ccit; 
sect.  VII,  p.  304,  n°s  xv,  xvi,  xvn. 

(1S)  Me'moires  sur  quelques  sujels  inte'ressants  d' anatomic  et  de  physiologie.  Amsterdam, 
182'2,  p.  76. 


(13)  Tabulae  ad  illustr.  embryogen.,  tabula  XXXIV  et  XXXIX. 
u)  Observ.  med.,  lib.  V,  obs.  48,  57,  p.  662. 
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Gaspard  Bauhin  (4),  Maurice  Hoffmann  (2),  Burg  (3),  Api- 
nus  (*),  publierent  diverses  observations. 

Profitant  de  celles  de  ce  dernier,  qui  avait  ete  son  profes- 
seur,  Hoechstetter  composa  sur  ce.  sujet  une  bonne  mono- 
graphie  (8). 

Plusieurs  annees  apres,  Gild  l'etudia  sous  le  rapport 
de  l'etiologie  et  de  l'anatomie  pathologique  (6).  Trew  en 
fournit  plusieurs  exemples  (7).  Murray  s'attacha  a  decrire 
avec  soin  les  alterations  de  la  colonne  vertebrale  (8). 

Biisser  (9),  Fleischraann  (10),  Berndt  ("),  et  surtout  Moec- 
kel  (12),  ajouterent,  par  leurs  observations  et  leurs  recherches, 
plusieurs  (raits  a  l'histoire  du  spina  bifida. 

L'ltalie  est  loin  d'offrir  une  egale  richesse.  Apres  avoir 
rappele  les  observations  connues,  Morgagni  avait  disserte 
sur  ces  mate>iaux,  et  avait  meme  deja  clos,  en  1745,  sa 
douzieme  Lettre  sur  l'hydrocephale  et  les  tumeurs  aqueuses 
de  l'epine,  lorsqu'il  eut  pour  la  premiere  fois  l'occasion  de 
voir  un  enfant  atteint  de  spina  bifida  (l3).  Plus  tard,  Palletta 
en  vit  quelques  cas  a  Milan  (14) ;  et  Vacca-Berlinghieri 
a  la  clinique  de  Pise. 

Le  spina  bifida  a  ete  observe,  en  Angleterre,par  Aylett(16), 

(*)  Bonet,  Sepulchretum,  lib.  IV,  sect.  II,  obs.  i3. 

(2)  Miscellan.  nat.  cur.,  dec.  II,  an.V,  obs.  208. 

(3)  Ibid.,  an.  VI,  obs.  58.  (CoU.  acad.,  parlie  6tr.,  t.  VII,  p.  431.) 
(*)  Ibid.,  dec.  Ill,  an.  IX,  obs.  180. 

(s)  De  spina  bifida.  Altdorf,  1703.  ( Haller,  Disp.  ad  morb.  hist.,  L  VII,  p.  486.) 

(6)  De  spina  bifida.  Vienna,  1754.  (Hajler,  Disputationes  ad  morbor.  hist.,  t.  VII, 
p.  500.) 

(7)  Commerc.  litt.  Norirab.,  1741,  hebd.  20,  p.  165,  —  et  Nova  Acta  nat.  curios., 
t.  II,  obs.  100,  p.  394. 

(8)  Spina  bifidce  ex  mala  o-ssium  conformatione  initio, ,  1779.  Opuscula,  t.  II, 
p.  193. 

(9)  De  Uydrorrhachia.  Halaj,  1795.  (Brera,  Sylloge,  t.  IV,  p.  99.) 

(10)  De  vitiis  congenitis  circa  thor.  et  a&d,  Eiiang,  1816,  p.  9. 

(u)  Neuendorff,  De  spina  bifida  curat,  radic.  Lipsias  et  Bcrolini,  1820. 
(,s)  De  hydrorhachitide  Comment.  Lipsiae,  1822. 
(,3)  Epist.  XII,  n°  16. 

(14)  Exercitationes  pathol.  Mediol.,  1820,  t.  I,  p.  127. 

(15)  Moeckel,  p.  30. 

(le)  Philos.  Transactions,  1718,  I.  III. 
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par  Warner  ('),  par  Hutchinson  (2),  par  Okes  (3),  par  Aber- 
nethy  (4),  par  Monro  (8),  par  Marshall  Hall  (°),  etc.  Une 
mention  speciale  est  clue  a  Astley  Cooper  (7),  dont  les  essais 
heureux  de  traitemcnt  seront  indiques  plus  loin. 

Les  £tats-Unis  d'Amerique  nous  offrent  les  remarques  de 
Trowbridge  (8),  de  Skinner  (9),  de  Stevens  (10),  de  Brai- 
nard  (u),  de  Patterson  (12),  de  Byford  (13),  etc. 

Le  spina  bifida  a  paru  assez  connu,  en  France,  depuis  les 
observations  presentees  a  l'Academie  des  Sciences  par 
Littre  (u),  par  Mery  (ls),  par  Sue  (16),  par  Portal  (17). 

II  en  fut  aussi  publie  par  Lecat  (18),  par  Henry  (,9),  par 
Richard  (20),  par  Delamarre  (21),  par  Hoin  (22). 

Quelques  dissertations  sur  le  m£me  sujet  ont  offert  de 
l'inleret.  Telles  sout  celles  de  Ducasse  (23),  de  Bodin  (24),  de 
Roques  (2S). 

Chaussier,  longtemps  medecin  en  chef  de  la  Maternite  de 

(')  Observ.  in  surgery.  London,  1784,  p.  136. 

(2)  The  new  London  Med.  Journ.,  I.  I,  1792. 

(s)  An  account  of  spina  bifida,  etc.  Cambridge,  1810. 

(*)  Surg,  and  Physiol.  Essays,  part.  I,  p.  75. 

(8)  Morbid  anat.  of  the  Brain,  1827,  p.  156. 

(6)  On  the  diseases  and  der.  of  the  nervous  syst.,  p.  144. 

(7)  Medico-chir.  Transactions,  1817,  t.  II,  p.  324. 

(8)  Journal  des  Progres,  1829,  t.  XVII,  p.  274. 

(9)  American  Journ.,  1836.  (Gaz.  vied.,  1837,  t.  V,  p.  296.) 

New-York  Journ.  of  Medicine,  sept.  1843,  p.  149. 

Illinois  and  Indiana  Med.  and  Surg.  Journal,  1848.  (American  J uum  ,  1848,  july, 
p.  262.) 

(12)  American  Journ.,  1853,  april,  p.  554. 

(13)  Ibidem,  1856,  oct.,  p.  387. 

(u)  Memoires  de  lJAcade"mie  des-  Sciences,  1701. 
(ls)  Ibidem,  1712.  (obs.  anat.,  6.) 

(16)  Ibidem,  1746.  (Obs.  anat.,  6.) 

(17)  Ibidem,  1770,  p.  238. 

(18)  Traite  du  fluide  des  nerfs  dans  le  mouvement  musculaire,      65,  p.  52. 

(19)  Ancien  Journal,  I.  XII,  p.  138. 

(20)  Ibidem,  t.  XXIX,  p.  140. 

(21)  Ibidem,  t.  XXXIII,  p.  516. 

(22)  Memoires  de  l'Academie  de  Dijon,  t.  II,  p.  105. 

(23)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Buyer,  t.  XVI,  p.  87. 
(2t)  Tlifeses  de  Paris,  1801,  n9  30. 

(s8)  Dissertation  sur  l'  liydrorachis  ou  spinabifida.  (Tlifeses  de  Montpcllicr,  10  dec.  1814.) 
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Paris,  constata  qu'en  cinq  ans,  22  enfants  sur  22,000, 
c'est  a  dire  1  sur  1,000  et  4  environ  par  an,  etaient  nes 
atteints  de  spina  bifida  (').  Ce  notnbre  est  peu  eleve,  mais  il 
doit  6tre  assez  variable.  A  l'hospice  des  Enfanls-Trouves, 
Billard  a  compte  sept  cas  en  une  seule  annee  (2). 

Les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique  offrent  les  resultats 
de  nomfrreuses  rechercbes  auxquelles  viennent  s'ajouter  les 
importantes  remarques  de  M.  Cruveilhier. 

Des  essais  de  traitement  ont  occupe  differents  praticiens, 
et  excite  l'inter^t  de  plusieurs  Societes,  surtout  de  la  Societe 
de  Chirurgie  et  de  la  Societe  de  Biologie. 

Le  spina  bifida  n'est  point  rare  a  Bordeaux.  J'ai  eu  plu- 
sieurs fois  jl'occasion  d'examiner  et  de  dissequer  les  altera- 
tions rachidiennes  qui  le  constituent. 

causes.  —  1 0  La  premiere  remarque  a  faire  sur  l'etiologie 
ressort  de  l'exposition  qui  vient  d'etre  faite.  Certains  pays 
exposent  a  la  production  du  spina  bifida  plus  que  les  autres. 
La  Hollande  parait  tenir  le  premier  rang,  tandis  que  l'ltalie 
serait  placee  au  dernier.  II  est,  en  outre,  positif  que  des 
contrees  plus  ou  moins  circonscrites  en  ont  offert  des 
exemples  multiplies  en  peu  de  temps  (3). 

2°  L'etat  de  sante  de  la  mere  a  paru  quelquefois  disposer 
a  la  production  de  la  maladie;  les  diatheses  scrofuleuse  et 
syphilitique,  l'hydremie  et  la  cachexie  sereuse,  pourraient 
n'y  etre  pas  etrangeres  (4).  Dans  un  cas,  la  mere  avait  ete, 
pendant  sa  grossesse,  soumise  a  un  traitement  electrique 
pour  des  douleurs  nerveuses  (5). 

3°  II  est  certain  que  le  spina  bifida  s'est  montre  chez 

(1)  Proces-verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  Aleves  sages- femmes .  Paris,  1812, 
p.  58. 

(2)  Maladies  des  nouveau-ne's,  1833,  2«  6dit. ,  p.  608. 

(3)  Burg  en  a  vu  3  exemples  en  14  mois,  ii  Breslau.  —  Oberteuffer  en  a  recueilli  21  obser- 
vations dans  uue  localite  (Moeckel,  p.  27);  Trowbridge,  30,  a  Watertown,  dans  le  comte  de 
Jefferson  (New-York);  Brainard,  6,  dans  l'lllinois,  etc. 

(*)  Murray,  Opuscula,  t.  II,  p.  220. 

(5)  Marjolin,  Gaxette  des  Hdpilaux,  1861,  p.  459. 
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divers  enfants  de  la  m£me  famille  ou  de  la  ra6me  mere  (*). 

4°  II  parait  que  les  foetus  du  sexe  feminin  sont  un  peu 
plus  sujets  que  les  males  a  la  production  de  cette  anomalie. 
Dans  un  releve"  de  74  cas,  releve  qu'il  serait  aise  d'etendre 
bien  davantage,  j'ai  trouv£  38  individus  du  sexe  feminin  et 
36  du  sexe  masculin.  La  difference  est  done  bien  peu 
tranchee. 

5°  Parmi  les  circonstances  pathologiques  qui  s'allient  le 
plus  souvent  au  spina  bifida,  et  qui  probablement  concou- 
rent  a  sa  production,  on  doit  citer  specialement  l'hydroce- 
phalie. 

si(-«p  et  etendue  dn  spina  bioda.  —  Le  spina  bifida  offre  pour 
caractere  ordinaire  d'avoir  son  siege  sur  la  ligne  mediane 
et  en  arriere  du  rachis;  il  a  ete  observe  dans  tous  les  points 
de  la  colonne  vertebro-sacree,  mais  on  ne  le  voit  pas  dans 
tous  avec  une  egale  frequence. 

Dans  un  releve  assez  considerable,  la  region  lombaire  a 
compte  pour  plus  des  deux  tiers.  C'est  la  pour  ainsi  dire  le 
siege  d'election  ou  de  predilection. 

La  region  sacr£e  vient  ensuite.  Elle  compte  pour  un 
cinquieme  (2).  Ruysch,  qui  a  vu  un  spina  bifida  dans  cette 
partie,  s'etonne  que  cette  maladie  ne  soit  pas  plus  commune 
a  la  partie  inferieure  du  sacrum ,  qui  est  naturellement 
bifide.  Le  canal  sacre  peut  £tre  occupe  dans  toute  son  eten- 
due  (3),  ou  seulement  depuis  la  troisieme  (4)  ou  la  quatrieme 
epine  jusqu'au  coccyx  (3). 

(*)  Burg  a  vu  naftre  de  la  memo  femme  un  premier  enfant  bien  conforme,  un  deuxieme  avec 
spina  bifida,  un  troisieme  sans,  et  un  quatrieme  avec  spina  bifida.  —  Salzraann  voit  deux  soeurs 
atteintes  de  cette  maladie  (Orthius,  De  quibusdatn  tumor,  tunic,  exttr.  —  Haller,  Diss.  med. 
chirurg.,  t.  V,  p.  412.)  —  Moulia,  de  Saint-Epain  (Indre-et-Loire),  Bulletin  de  Thirap., 
t.  XXX,  p.  39C.  —  Dubourg  (Gazette  medicate,  1841,  p.  484.) 

(s)  Dans  un  releve  fait  par  Bevalet,  sur  57  cas  de  spina  bifida,  47  appartiendraieDt  a  la 
region  lombo-sacrec,  et  10  seulement  aux  regions  cervicale  et  dorsale.  (Theses  de  Paris,  1857, 
no  127,  p.  6.) 

(3)  Naudcau,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1839,  p.  116. 

(4)  Mayer,  Ephemer.  nat.  curios.,  cent.  1,  obs.  127. 

(5)  Wels.  (Biisser,  p.  106.)  —  Royer,  Bullet,  de  I'Acad.  de  iled.,  t.  XXI,  p.  33,  1855. 
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La  tumeur  comprend  quelquefois  la  derniere  lombaire 
avec  le  sacrum  (1). 

Le  spina  bifida  affecte  rareraent  la  region  dorsale  seule. 
Cependant,  Camper,  Voigtel  (2),  M.  Desruelles  (3),  l'ont  vu 
limite"  a  ce  siege.  Mais  parfois,  commencant  a  la  sixieme  (4) 
ou  a  la  septieme  dorsale  (5),  il  occupait  toute  la  partie  infe- 
rieure  du  rachis,  ou  se  bornait  de  la  troisieme  dorsale  a  la 
deuxieme  lombaire  (6),  ou  ne  comprenait  que  deux  verte- 
bres,  la  derniere  dorsale  et  la  premiere  lombaire  (7). 

Le  spina  bifida  cervical  est  peu  frequent.  Toutefois,  des 
exemples  en  ont  ete  cites  par  Forest,  Ruysch,  Bidloo,  Swa- 
german  (8),  Sandifort  (9),  Beaunier  (10),  M.  Blot 

La  lesion  s'est  etendue  des  dernieres  vertebres  cervicales 
aux  dernieres  dorsales  (Dubourg,  IIP  Obs.),  ou  s'est  bornee 
a  la  sixieme  cervicale  (12)  ou  a  l'atlas  (13). 

Enfin,  la  lesion  peut  £tre  commune  a  l'occipital,  a  l'atlas 
et  a  l'axis 

Le  spina  bifida  se  trouve  quelquefois  en  deux  regions 
differentes  (Camper),  ou  meme  il  peut  les  occuper  toutes 
simultanement  (15). 

Ces  diverses  modifications  du  siege  de  la  division  spinale 

(1)  Camper,  Porlal,  Stoll.  {Ratio  med,,  t.  VII,  p.  217,  hist.  50.)  —  Micbaelis.  ( Biisser, 
p.  105.)  —  Depaul.  (Memoires  de  la  Societe  de  Biologie,  1862,  p.  74.) 

(2)  Fragmenta  semeiol.  obstetr.  Hal*,  1790,  tab.  II,  fig.  2. 

(3)  2e,  3e,  *e  dorsales.  (Bulletin  de  la  Societe'  anatomique,  1844,  p.  259.) 
(*)  Gild.  (Haller,  Disput.  med.,  t.  VII,  p.  517.) 

(8)  Grevius.  (Busser,  p.  106.)  —  Stoltz,  Mem.  de  la  Sociitd  de  Me'decine  de  Strasbourg, 
t.  II,  p.  111. 

(6)  Richard,  Ancien  Journal,  t.  XXIX,  p.  140. 

(7)  Heuermann,  Commentarii  de  rebus  gestis.  Lipsiaj,  t.  XV,  p.  309. 

(8)  Busser,  p.  103. 

(9)  Vrolik,  tabula  XXXIV,  Dg.  1. 

(10)  Journal  des  Connaissances  med.-chirurg.,  1846,  t.  XIII,  p.  149. 
(u)  Mimoires  de  la  Sociite  de  Biologie,  1862,  p.  124. 

(")  Ghidella.  (Bulletin  des  Sciences  med.  de  Ferussac,  t.  XIX,  p.  48. 

(")  Isenflamm;  Erlang,  1822.  (Archives,  t.  IV,  p.  299.) 

(")  Pooley,  London  med.  Gas.,  nov.  1847.  (Archives,  4e  serie,  t.  XVI,  p.  495.) 

(15)  Bidloo,  Exercit.anat.  chir.,  decad.  II,  p.  190.  —  Camper,  p.  61.—  Hoin,  Memoires 
de  I'Acadimie  de  Dijon,  1772,  vol.  II,  p.  170.  -  Henry,  d'Auxerre,  Ancien  Journal,  1760, 
t.  XII,  p.  138.  —  Voigtel,  Fragm.  semeiol.  obstetr.,  tab.  Ill,  fig.  2. 
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l'ont  toujours  montree  occupant  la  part ie  posterieure  du 
rachis;  mais  dans  quelques  circonstances  tout  a  fait  excep- 
tionnelles,  une  localisation  diflerente  a  ete  constatee. 

Une  femme,  %ce  de  vingt-cinq  ans,  porlait  dans  le  bassin 
line  tumour  qui  soulevait  la  paroi  posterieure  du  vagin.  Le 
ventre  £tait  volumineux,  tendu,  la  tumeur  douloureuse,  le 
col  uterin  sain  et  indolore.  La  necropsie  fit  reconnaitre  une 
absence  de  la  partie  anterieure  du  sacrum  jusqu'a  deux 
pouces  du  coccyx.  Une  sorte  de  sac,  forme  par  les  meninges 
rachidiennes  et  rempli  d'un  fluide  sdreux,  eHait  situe  der- 
riere  l'uterus  et  le  rectum.  Ce  dernier  dtait  extremement 
distendu  par  les  matieres  stercorales. 

Ce  cas,  observe  par  M.  Bryand  (*),  est  exlrdmement 
curieux,  soit  par  la  situation  m6me  de  I'agenesie  spinale, 
soit  par  la  persistance  de  la  vie.  II  ofFre  aussi  un  grand 
intere't  sous  le  rapport  clinique,  car,  avant  l'examen  attentif 
de  la  malade,  on  avail  pu  croire  a  une  grossesse.  Le  toucher 
rectifia  le  diagnostic. 

Un  monstre,  presente  a  la  Societe  anatomique  par  M.  De- 
paul ,  offrait,  independamment  d'une  fissure  rachidienne 
posterieure,  une  double  rangee  de  pieces  osseuses  correspon- 
dant  aux  corps  des  vertebres  longitudinalement  divises.  11  y 
avait  double  spina  bifida,  a  la  fois  anterieur  et  posterieur  (2). 

M.  Houel  a  mis  sous  les  yeux  de  la  meme  Societe  deux 
foetus,  chez  lesquels  la  division  de  l'epine  etait  laterale. 
Chez  l'un,  les  lames  gauches  de  la  region  lombaire  man- 
quaient,  et  la  poche  meningienne  se  deployait  au  niveau  de 
la  crete  iliaque  gauche  (3).  Chez  l'autre,  le  spina  bifida  etait 
encore  lateral.  II  occupait  la  region  sacree  (4). 

Symptomes,  marchc,  termlnaisons.         1°  Le  spina  bifida  est 

toujours  une  maladie  congenitale,  mais  son  developpement 

(*)  London  Sled,  and  Surg.  Journal,  1837.  (Gazette  me'dicale,  1838,  t.  VI,  p.  10.) 

(2)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1855,  p.  216. 

(3)  Ibidem,  1850,  p.  186. 
(*)  ibidem,  1851,  p.  105. 
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s'eflectue  a  des  degres  varies  avant  la  naissance.  II  peut 
constituer  deja  une  tumeur  assez  volumineuse  pour  faire 
obstacle  a  l'accouchement.  Busch  a  vu  de  ces  eminences 
siluees  sur  le  sacrum;  elles  etaient  bosselees,  multiloculaires 
et  en  communication  avec  Ie  canal  rachidien.  Les  teguments 
etaient  amincis,  bleuatres  et  parsemes  de  veines  variqueu- 
ses.  Les  enfants  n'ont  pu  vivre  que  quelques  semaines  (*). 

D'autres  fois,  la  maladie  ayant  marche  avec  activity 
pendant  la  vie  intra-uterine,  les  teguments  sont  dechires,  et 
a  la  naissance,  la  tumeur  etait  affaissee  (2).  La  mort  a  ele 
immediate. 

Dans  d'autres  circonstances ,  le  spina  bifida,  bien  que 
forme  dans  le  sein  maternel,  n'a  pris  son  plus  grand  accrois- 
sercent  qu'apres  la  naissance  (3).  On  ne  constatait  d'abord 
qu'une  simple  tache  rougeatre,  livide  ou  violacee,  vis  a  vis 
quelques  apophyses  epineuses,  affaissees  ou  absentes.  On 
eut  dit  un  ncevus  ou  le  resultat  d'une  brulure,  ou  un  vesica- 
toire  couvert  de  fausses  membranes,  de  figure  circulaire, 
ovalaire  ou  cordiforme  (4).  On  a  vu  un  petit  pertuis  a 
la  partie  superieure  de  l'alteration,  et  par  ce  pertuis  un 
suinlement  sereux.  II  y  a  eu  aussi  des  vesicules,  ou  phlyc- 
tenes,  sur  cette  surface,  et  une  sorte  de  bourrelet  a  la  cir- 
conference,  produit  par  Tinterruption  de  la  peau.  Dans  ces 
cas,  il  n'y  avait  pas  de  tumeur,  ou  du  moins  elle  ne  faisait 
qu'une  tres  legere  saillie. 

Lorsque  l'alteration  a  ete  compatible  avec  la  conservation 
de  la  vie,  on  a  vu,  au  bout  de  quelques  jours  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelques  mois  (6),  une  tumeur  se 
manifester,  d'abord  petite,  puis  de  plus  en  plus  volumi- 
neuse. 

(J)  Bulletin  des  Sciences  me'dicales  de  Fcrussac,  t.  XVIII,  p.  283. 
(s)  Aylett,  Philosoph.  Transactions,  no  472,  1744,  p.  10. 

(3)  Compendium  de  Chirurgie,  t.  II,  p.  551. 

(4)  Dolbeau,  dans  Morillon,  Theses  dc  Puris,  1865,  no  22,  p.  9. 

(5)  Mauchart,  liphemer.  naturae  curios.,  cent.  lX.'obs.  38,  p.  92.  —  J.-M.  Hoffmann, 
dec.  II,  ann.  5,  obs.  508,  p.  431. 

(6)  Depaul,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1842,  p.  307. 
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Ce  deVeloppement  tardif  a  pu  etre  cause  d'erreur.  Dans 
un  cas  de  cette  espece,  une  incision  ayant  £te  faite,  on 
s'apercut,  en  sondant  la  plaie,  que  le  canal  rachidien  etait 
ouvert  (*). 

Salzmann  a  vu  ce  d^veloppement  enraye  jusqu'a  l'&ge  de 
quinze  mois  (2). 

2°  La  tumeur,  qu'elle  soit  pr£coce  ou  lente  a  se  produire, 
pr^sente  un  volume  variable,  pouvant  avoir  la  grosseur  d'un 
oeuf  de  pigeon,  d'un  oeuf  de  poule,  d'une  pomme,  d'une 
orange,  ou  meme,  dans  des  cas  rares,  acquerir  des  dimen- 
sions plus  grandes. 

3°  Sa  forme  est  relative  au  nombre  des  vertebres  ouver- 
tes.  S'il  y  en  a  plusieurs,  elle  est  plus  longue  que  large. 
Elle  est  generalement  ovoi'de,  ayant  son  grand  diamctre 
longitudinal,  ou  plus  rarement  transversal.  Elle  peut  6tre 
arrondie,  hemispberique,  cono'ide(3),  cordiforme  (*■),  botuli- 
forme(5),  c'est  a  dire  cylindroi'de. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  d'une  saillie,  la  tumeur  peut 
offrir  des  depressions  sur  la  ligne  mediane  (6).  Une  forme 
ombilicale  a  ete  observee  au  sommet  par  M.  Virchow,  qui 
en  a  donne  la  figure  f7).  Le  centre  a  presente  l'aspect  d'une 
cicatrice,  avec  saillie  ou  enfoncement  entoure  de  rides  (8). 

La  tumeur  etant  sphero'idale,  peut  paraitre  pediculee. 

Th.  Legay-Brewerton  a  decrit  une  disposition  peu  com- 
mune. Le  nouveau-ne  portait  sur  les  lombes  une  tumeur 
allongee  et  recourbee  comme  un  croissant,  dont  les  extre- 
mites  volumineuses  constituaient  deux  sortes  de  lobes 
superposes;  la  convexite  etait  a  droite.  G'etaient  deux  sacs 

(l)  Selecta  medica  Francofurtensia,  t.  Ill,  p.  298.  v 
(*)  Orlhius,  De  quibus  tumoribus  tunicatis  ext.  (Haller,  Disput.  chirurg.  selec,  t.  V, 
p.  412. 

(3)  Stoll,  Ratio  med.,  t.  VII,  hist.  50,  p.  217. 

(*)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  16e  livraison,  IVe  planche. 

(5)  Busser,  p.  109. 

(B)  Broca,  Gazette  des  Bdpitaux,  1860,  p.  355. 

(7)  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  d'Arronssohn.  Paris,  1867,  t.  I,  p.  176. 

(8)  Lalil  de  Tliimecour,  Gazette  medicals,  1845,  p.  767.  —  Depaul,  Sle'moires  de  la 
Socidte  de  Biologie,  1862,  p.  74. 
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distincls  en  communication  avec  la  cavitc  rachidienne;  la 
moelle  n'etait  point  engagee  dans  la  tumour.  La  dure-mere 
seulement  etait  distendue  et  assez  epaisse  (*). 

4°  La  tumeur  est  rouge&tre,  violacee,  livide  ou  paMe, 
opaque  ou  demi-transparente. 

5°  Si  Ton  palpe  cette  surface,  ce  qu'il  faut  toujours  fa  ire 
avec  precaution,  on  la  trouve  molle,  souple,  plus  ou  moins 
elastique.  Toutefois,  ce  caractere  n'est  pas  constant.  Roques 
vit  a  la  consultation  de  Pelletan  uue  tumeur  lombaire  dure 
et  sans  fluctuation ,  de  la  grosseur  dune  noix.  II  y  eut 
incertitude,  puis  erreur  de  diagnostic.  L'ablation  de  la 
tumeur,  prise  pour  un  lipome,  fut  suivie  de  la  mort  dix-huit 
heures  apres  (2). 

La  tumeur  est  quelquefois  flasque.  En  promenant  les 
doigts  sur  ses  cdtes,  on  rencontre  le  rebord  osseux  des 
masses  laterales  des  vertebres.  Si  le  nombre  des  apophyses 
divisees  est  peu  considerable,  on  ne  trouve  qu'une  sorte 
d'hiatus  plus  ou  moins  etroit,  difficilement  reconnu,  ce  qui 
ajoute  a  l'obscurite  du  diagnostic.  La  pression  peut  diminuer 
ou  m£me  effacer  la  tumeur,  si  celle-ci  est  peu  saillante.  Le 
fluide  contend  reflue  alors  dans  le  canal  racbidien.  Ce  reflux 
parait  quelquefois  impossible  (3).  II  est  des  enfants  qui  sem- 
blent  a  peine  s'apercevoir  de  cette  exploration ;  d'autres  en 
ressentent  de  vives  douleurs.  lis  s'agitent  et  orient  si  on 
pique  la  tumeur  (4). 

La  compression  et  la  reduction  de  la  tumeur  peuvent  en 
outre  occasionner  des  symptomes  cerebraux,  une  sorte 
d'engourdissement,  de  paralysie,  et  un  sentiment  douloureux 
qui  remonte  jusqu'a  la  t&te  (8). 

6°  Dans  les  grands  efforts  de  l'expiration  et  surtout  lors- 
que  l'enfant  crie,  on  voit  la  proeminence  devenir  plus  sail- 

(')  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XVII,  p.  378. 

(*)  Dissertation,  p.  26. 

(3)  Lediberdere,  Archives,  2e  sferie,  t.  V,  p.  439. 

(4)  Depaul,  Memoires  de  la  Socie'te  de  Diologie,  1862,  p.  74. 
(8)  Broca  pere,  Gaselle  des  Udpitaux,  1861,  p.  367. 
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lantc  ou  plus  tendue  D'autres  fois,  il  ne  s'y  produit 
aucun  changement  (2). 

7°  La  peau  peut  conserver  son  integrite  a  la  surface  de 
la  tumeur  (3),  raais  plus  souvent  elle  est  remplacee  par  une 
membrane  mince  et  demi-transparente,  par  une  sorte  de 
vesicule  ou  d'ampoule  (*).  Un  bourrelet  ou  rebord  semble 
quelquefois  marquer  aulour  de  la  tumeur  les  limites  du 
tegument  cutane.  Quand  la  peau  s'etend  surtoute  la  surface 
malade,  elle  peut  6tre  epaisse  en  quelques  points,  mince 
en  d'autres  (3),  eraillee  (6),  parsemee  de  fissures  impercep- 
tibles,  par  oil  suinte  un  fluide  tenu.plus  ou  moins  abon- 
dant  (7).  On  y  a  vu  aussi  des  ulcerations  (8).  Chez  d'autres 
sujets,  elle  etait  detachee  a  la  base,  et  a  la  place  de  la 
tumeur  se  trouvait  une  large  ouverture  circulaire  (9),  lais- 
sant  a  decouvert  la  moelle  et  les  nerfs  (10). 

8°  Quand  la  tumeur  parait  CQnsislante,  la  peau  peut  £tre 
epaisse  et  doublee  par  une  couche  de  tissu  adipeux 

9°  Le  fluide  contenu  dans  la  tumeur  du  spina  bifida  est 
sereux ,  incolore,  ties  transparent.  II  a  ete  analyse  par 
Boslock  (12)  et  par  Alex.  Marcet  (13).  Ge  dernier  l'a  trouve 
compose  de  : 

(*)  Secger,  Archives,  2e  serie,  t.  XIII,  p.  104.  —  Chassaignac,  Union  me'dicale,  1851, 
p.  152..  —  D'apres  Richard,  I'aflaissement  de  la  tumeur  couiciderait  avec  respiration  (Ancien 
Journal,  t.  XXIX,  p.  140).  Mais  les  autres  observaleurs  out  vu  colncider  l'intumesceuce  avec 
les  grands  efforts  de  1'expiration;  tels  sont  Portal  (Anatomie  me'dicale,  t.  IV,  p.  66),  Magendie 
(Journ.  de  Physiologie,  t.  I,  p.  200),  Cruveilhier  (Analomie  descriptive,  t.  Ill,  p.  564),  etc. 

(2)  Blot,  Comptes  rendus  de  la  Socie'te  de  Biologie,  1862,  p.  124. 

(3)  Marjolin,  Gazette  des  Hdpitaux,  1801,  p.  459. 

(*)  Ducasse,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1808,  t.  XVI,  p.  87. 
(s)  Richard,  Ancien  Journal,  t.  XXIX,  p.  140. 

(6)  Broca  pere,  Gazette  des  Hdpitaux,  1861,  p.  367. 

(7)  Washbourn,  Med.  and  Physic.  Journal,  t.  XXI,  p.  66.  —  Delaeour,  Gat.  des  Uopit., 
1861,  p.  411. 

(8)  Cowan,  Medico  chirurgical  Review,  1830,  n°  27,  p.  162.  —  Viard.  Gat.  des  ndpit., 
I860,  p.  591. 

(9)  Naudeau,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1S39,  p.  116. 
(,0)  Duges,  iphimerides  midicales  de,  Montpellier,  t.  II,  p.  134. 
(u)  Broca,  Gazette  des  Hdpitaux,  1860,  p.  355. 

Litte'rature  me'dicale  e'trangere,  t.  Vlll,  p.  33. 
(13)  Med.  chir.  Transact.,  t.  II,  p.  344. 
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SPINA  BIFIDA. 


Eau  

Matiere  muco-extraclive  conlenant  de  l'al- 


988,60 


bumine  

Muriate  de  soude  

Sous-carbonale  de  soude 


2,20 
7,65 
1,35 


Phosphate  de  chaux  et  phosphate  de  fer. .  0,20 

Ce  fluijde  se  trouble,  devient  opaque  et  jaunaHre  quand 
un  etat  intlaramatoire  s'empare  de  la  tumeur. 

10°  Le  spina  bifida  a  souvent  pour  symptome  la  faiblesse 
ou  me'ine  la  paralysie  plus  ou  moins  complete  des  raembres 
inferieurs.  Dans  quelques  cas,  cette  paralysie  a  notablement 
diminue ;  d'autres  fois,  les  membres  avaient  conserve  leur 
motilile  et  leur  sensibilite. 

11°  L'inertie  des  sphincters  a  lieu  souvent  avec  ou  sans 
la  paralysie  des  membres  inferieurs. 

12°  L'enfant,  ordinairement  ne  a  terme,  parait  n'avoir 
pas  souffert  dans  sa  nutrition  generate.  II  peut  6tre  assez 
volumineux  et  gras. 

13°  La  terminaison  la  plus  ordinaire  du  spina  bifida  est 
la  mort  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 
Quelquefois,  apres  avoir  joui  d'une  sante  en  apparence  assez 
bonne,  les  enfants  atteints  de  cette  lesion  ont  eprouve  subi- 
tement  des  vomissements  ou  de  la  diarrhee,  ou  des  convul- 
sions, et  la  mort  n'a  pas  tarde  a  survenir.  Cette  terminaison 
funeste  a  d'autres  fois  ete  precedee  de  la  rupture  f1)  ou  de  la 
gangrene  (2)  des  parois  de  la  tumeur. 

1  4°  Le  spina  bifida  est  susceptible  de  guerison  spontanee. 
Un  petit  nombre  de  fails  peuvent  justifier  cette  proposition. 
Je  n'invoquerai  cependant  pas  celui  de  Bernardin  Genga, 
que  cite  Morgagni  (3).  La  tumeur  formee  un  mois  apres  la 
naissance,  avec  une  hydrocephalic,  avait  assez  vite  disparu. 
Etait-ce  bien  un  spina  bifida? 

C'est  sur  des  faits  moins  contestables  que  le  jugement 
doit  s'appuyer. 

(*)  King  de  Bath,  Medical  and  physical  Journal,  t.  X,  p.  238. 
(J)  Dunning,  Ibidem,  t.  XV,  p.  237. 
(3)  Epistola  XII,  n°  9. 
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En  voici  quelques-uns  : 

Un  enfant,  du  sexe  feminin,  etait  ne"  avec  une  tumeur 
ouverte  vis  a  vis  la  derniere  vertebre  lombaire.  Un  suinte-% 
ment  eut  lieu  pendant  un  mois,  puis  la  cicatrisation  s'opera, 
el  1'enfant  jouit  ensuite  d'une  bonne  sante.  Examinee  a  huit 
ans  avec  beaucoup  d'atlention  par  Roques,  medecin  distingue 
de  Condom,  cette  petite  fille  presentait  une  tumeur  pyrami- 
dale  dont  le  sommet  dtait  tourne  en  haut,  et  la  base,  volu- 
mineuse  et  bilobee,  reposait  sur  le  commencement  de  la 
region  lombaire.  On  distinguait  une  deviation  du  rachis.  La 
peau  etait  tr&s  epaisse.  L'enfant  ne  pouvait  se  coucher  que 
sur  le  cote.  Son  ventre  eHait  gros,  ses  membres  inferieurs 
difformes,  tandis  que  les  superieurs  etaient  bien  deve- 
loppes  (1). 

Un  fait  assez  analogue  a  ete  observe  par  Nance,  de  Ver- 
mont (Illinois).  A  onze  ans,  la  jeune  malade,  par  suite  de  la 
rougeole,  eut  le  spina  bifida  (qui  etait  place  sur  les  confins 
des  regions  lombaire  et  sacree)  enflamme  et  ulcere.  La  sup- 
puration fut  abondante,  et  apres  une  longue  periode  de  fai- 
blesse  et  de  paralysie,  la  sante  se  retablit  par  la  cicatrisation 
des  parlies  alterees,  lesquelles  acquirent  une  consistance 
cartilagineuse  (2). 

Un  spina  bifida,  dans  lequel  la  fissure  spinale  etait  sans 
doute  etroite  et  dont  le  fluide  rentrait  facilement,  presenta 
ce  changement,  que  le  retour  du  liquide  ne  put  plus  se 
faire.  Le  sac,  converti  en  un  kyste  ordinaire,  fut  traite  par 
les  injections  iodees  et  guerit  (3).  La  nature  avait  fait  ici  les 
premiers  frais  de  la  guerison;  l'art  vint  completer  son 
ceuvre. 

Dans  un  autre  cas,  la  nature  s'est  encore  montree  tres 
favorable.  L'enfant  portait  a  la  region  lombo-sacree  une 
tumeur  qu'un  chirurgien  de  Lyon  avait  refuse  d'operer.  La 

(*)  Theses  de  Monlpellier,  10  deccmbi'e  18H,  p.  11. 

(a)  American  Journal  ef  med.  Sciences,  1850,  oct.,  p.  551. 

(3)  De  La  Trcmblaye,  ilim.  de  la  Soc.  med,  du  de'partement  d'lndre-et-Loire,  1849. 
(Bulletin  de  'fhe'rapeutique,  i.  XXXVI,  p.  236.) 
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mere  fait  elle-m6me  une  ponction  avec  une  aiguille  en  or. 
Voyant  le  fluide  s'arr£ter,  elle  pose  une  ligature  a  la  base 
de  la  poche  video;  mais  bientdt  celle-ci  grossit  rapidement; 
alors  cette  femme  s'effraie,  et  coupe  le  lien  qu'elle  avait 
place.  Au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur  commence  a  decroi- 
tre,  se  crispe  et  durcit.  Reduite  a  un  tres  petit  volume,  elle 
est  arrived  a  un  etat  voisin  de  la  guerison 

\  5°  La  maladie  a  pu  quelquefois  rester  stationnaire  et, 
sans  guerir,  ne  pas  emp£cher  le  jeune  sujet  de  se  deve- 
lopper.  Les  exemples  de  cette  prolongation  de  1'exis- 
tence,  malgre  un  etat  morbide  aussi  grave,  ne  sont  pas  tres 
rares. 

L'enfant  observe  par  Morgagni  etait  deja  arrive  a  dix 
mois.  II  aurait  pu  vivre  encore;  mais  on  ouvrit  la  tumeur, 
et  la  mort  arriva  trois  jours  apres.  Divers  malades  ont  vecu 
jusqu'a  dix  mois  (Skinner,  Murray),  quinze  mois  (Hutchin- 
son) (2),  vingt-un  mois  (Page),  deux  ans  (Camper,  Patterson), 
deux  ans  et  neuf  mois  (Trowbridge),  trois  ans  passes  (Mar- 
jolin)  (3),  quatre  ans  (Viard)  (4),  quatre  ans  et  trois  mois 
(Trowbridge),  cinq  ans  (Titsing)  (5),  six  ans  (Andre  Vacca)  (6), 
sept  ans  (Mohrenheim),  huit  ans  (Acrel)  (7),  dix  ans  (Bohn). 

Plusieurs  auteurs  mentionnent  des  cas  de  spina  bifida 
observes  a  treize  ans.  Tels  sont  Croserio  (8),  James 
Lindsay  (9),  Sandifort  (10),  Verrallf11),  Brainard  (12). 

II  a  ete  vu  a  quatorze  ans,  par  Trew  (13);  a  seize  ans,  par 

I1)  Latil  de  Thimecour,  Gazette  medicate,  1846,  p.  1008. 

(*)  Transact,  of  the  path.  Society  of  London,  1857,  t.  Vlll,  p.  23. 

(3)  Gazette  des  Hdpilaux,  1861,  p.  459. 

(4)  Ibidem,  I860,  p.  591. 

(5)  Van-Swielen,  Comment.,  t.  IV,  p.  127. 

(6)  Edinb.  Journal,  t.  XVII,  p.  251. 

(7)  Murray,  p.  200,  et  Moeckel,  p.  14. 

(8)  Rapport  sur  son  Memoire  par  Beclard  et  Bipp.  Cloquet.  [Journal  universel,  1818,  t.  X, 
p.  394.) 

(9)  London  medical  Repository.  (Bibl.  mid.,  1826,  t.  11,  p.  105.) 

(10)  Museum  anatomicum,  t.  IV,  tab.  LXVI.  Lugd.-Batav.,  1835,  et  Vrolik,  tab.  XXXIV. 
(")  Lancet,  february.  [Ancien  Journal,  1841,  oct.,  p.  176.) 

(12)  American  Journal  of  med.  Sciences,  1848,  p.  262. 

(13)  Nova  Acta  naturae  curios.,  t.  11,  ohs.  100. 
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M.  Gigon  a  dix-sept  ans,  par  Acrel  (2)  et  par  Prescott 
Hewett(3);  a  dix-huit  ans,  par  M.  Delacour  (4);  a  vingt  ans, 
par  Jukes(")  et  Holmes  (G);  a  vingt-deux  ans,  par  Copland  (7); 
a  vingt-trois  ans,  par  M.  Broca  pere  (8)  et  par  M.  Virchow  (9) ; 
a  vingt-quatre  ans,  par  M.  Larrey  (10);  a  vingt-huit  ans,  par 
Camper;  a  vingt-neuf  ans,  par  des  chirurgiens  de  Londres(u); 
a  trente  ans,  par  M.  Monod;  a  quarante-trois  ans,  par 
M.  Broca  pere;  a  cinquante  ans,  par  Swagerman. 

Chez  ces  nombreux  individus  dont  la  vie  avait  ete  respec- 
ted, la  sante  paraissait  assez  bonne.  Le  plus  souvent  l'inlelli- 
gence  n'etait  pas  atteinte;  la  locomotion  etait  plus  ou  moins 
facile,  et  l'energie  musculaire  parfois  assez  grande  pour 
permettre  des  travaux  penibles  (les  deux  observations  de 
Broca  pere).  D'autres  fois,  les  mouvements  des  membres 
inferieurs  ont  ete  enrayes,  soit  par  des  vices  de  confor- 
mation des  pieds  (Gigon),  soit  par  l'effet  de  la  paraplegie 
(Delacour).  Le  developpement  general  s'est  assez  reguliere- 
ment  effectue.  Chez  les  lilies,  la  menstruation  s'est  etablie 
de  douze  a  quinze  ans  (Trew,  Camper,  Jukes,  Copland, 
Broca  pere).  Une  femme  a  pu  accoucher  deux  fois  (Virchow). 
La  tumeur,  ordinairement  situee  dans  la  region  lombo- 
sacree  ou  sur  le  sacrum  et  le  coccyx,  n'a  en  general  subi 
que  peu  de  changements,  si  ce  n'est  une  augmentation 
progressive  de  volume.  Les  teguments  ontpris  de  la  consis- 
tence, parfois  un  suintement  s'est  etabli.  Les  tissus  situes 
vers  la  base  de  la  tumeur  se  sont  condenses,  de  maniere  a 
resserrer  ou  a  obliterer  l'orifice  du  canal  vertebral. 

(*)  Gazette  des  Bdpitaux,  1860,  p.  599. 
(s)  Murray,  p.  200. 

(3)  London  medical  Gazette,  1844.  (Gazette  me'dicale,  t.  XIII,  p.  45.) 
(*)  Gazette  des  Rdpilaux,  1861,  p.  411. 
(8)  Revue  me'dicale,  1822,  t.  Vlll,  p.  112. 

(6)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1855,  t.  VIII,  p.  10. 

(7)  Dictionary  of  practical  Medicine,  t.  1,  p.  650. 

(8)  Gazette  des  Bdpitaux,  1861,  p.  367. 

(9)  Pathologie  des  Tumeurs,  t.  I,  p.  186. 

(10)  Gazette  des  Bdpitaux,  1853,  p.  264. 

(")  Journal  general,  1822,  2e  serie,  t.  XVII,  p.  413. 
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La  raort  a  et£  plusieurs  fois  occasioning  par  une  chute 
sur  le  dos  (Broca,  Delacour). 

coincidences  morbfdes.  —  L'une  des  plus  frequentes  est 
1' hydrocephalic.  Ruysch  avait  note  les  rapports  qui  existent 
entre  cette  maladie  et  le  spina  bifida  Lechel,  Morgagni, 
ont  recueilli  des  preuves  de  cette  relation,  devenue  eVidente 
dans  les  faits  relates  par  Gild,  Sandifort  (2),  Fielitz  (3), 
Ducasse  (4),  Bilon  (8),  Washbourn  (6),  Monro  (7),  Chandler- 
Gilman  (8),  Voisin  du  Mans  (9),  Gosselin  (l0),  Thore 
Blot  {%  Vrolik  (13),  Hutchinson  (u). 

Le  volume  de  la  t£te  augmente,  et  celui  de  la  tumeur 
spinale,  ont  mis  parfois  obstacle  a  l'accouchement.  La  pres- 
sion  sur  la  tumeur  a  determine  la  dilatation  du  crane.  Quel- 
ques  symptdmes  dependant  de  l'epanchement  cranien  ont  eu 
lieu,  comme  le  strabisme,  l'assoupissement,  la  paralysie,  etc. 

Avec  le  spina  bifida  ont  coincide  diverses  agenesies  de  l'en- 
c^phale  :  l'anencephalie  (ls),  l'acephalie(16),  l'absence  du  la- 
rynx et  de  la  trachee  (17),  de  larges  scissures  abdominales(18), 

(*)  Opera,  t.  I,  p.  33. 

(!)  Exercitationes,  lib.  XI,  cap.  1,  p.  1,  27,  etc. 
(3)  Moeckel,  p.  26. 

(*)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVI,  p.  87. 
(8)  Bulletin  de  la  Faculte"  de  Medecine  de  Paris,  1810,  p.  60. 
(6)  Med.  and  Phys.  Journal,  t.  XXI,  p.  66. 
(")  Morbid,  anat.  of  the  brain,  p.  156. 

(8)  American  Journ.  {Archives,  3e  serie,  t.  Xlll,  p.  225.) 

(9)  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Medecine,  t.  1,  p.  511. 

(10)  Bulletin  de  la  Society  anatomique,  1841,  p.  306. 
Cu)  Ibidem,  1842,  p.  306. 

(12)  Ibidem,  1849,  p.  9. 

(,s)  Tabula  ad  Embryog.,  tab.  XXXIX. 

(")  Trans,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1857,  t.  Vlll,  p.  23. 

(u)  Zwinger,  Ephemer.  naturae  curios.,  cent.  VII,  obs.  29,  p.  72.  —  Kerkring,  Spileg. 
anat.,  obs.  23,  p.  56.  —  Buyscli,  Thesaurus,  Vlll,  n°  1.  —  Van  Home,  Ephemer.  naturct 
curios.,  dec.  1,  ann.  3,  obs.  190.  —  Vrolik,  t.  XLI1I,  fig.  1. 

(18)  Beclai'd,  Bulletin  de  la  Faculte  de  Paris,  1815,  p.  494. 

\ir)  Voisin,  do  Mans,  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Medecine,  t.  I,  p.  511 . 

(18)  Houel,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1851,  p.  105.  —  Hoilges,  American 
Journ.,  oct.  1854,  p.  304. 
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des  deviations  des  extremity  inferieures  (') ;  des  vices  con- 
siderables de  situation  et  de  conformation  de  la  vessie  (2), 
de  l'ute>us  (8),  des  organes  pelviens  (4). 

Anatomic  paihoio^iquc.  —  1°  L'alteration  des  vertebres  a 
d'abord  excite  l'attention  des  observateurs.  On  a  bientot 
reconnu  qu'il  n'y  avait  que  rarement  une  simple  fissure 
mediane  des  apophyses  epineuses(8),  mais  que  ces  apophyses 
elles-m6mes  et  une  partie  des  lames  manquaient  ordinaire- 
ment;  d'ou  resultait  non  une  etroite  dehiscence,  mais  une 
large  interruption  avec  perte  de  la  substance  osseuse. 

Cette  solution  de  continuite  est  quelquefois  bornee  a  une 
vertebre,  comme  l'ont  vu  Ruysch  (6),  Portal  (7),  Acrel, 
Mohrenheim  (8) ;  mais  le  plus  souvent  elle  s'etend  a  plu- 
sieurs  (9). 

Ruysch  avait  cru  pouvoir  etablir  que  les  vertebres  ne 
sont  jamais  divisees  dans  toute  leur  epaisseur(10).  Cependant 
Morgagni,  s'appuyant  de  l'autorite  d'Apinus,  suppose  que 
les  corps  des  vertebres  peuvent  aussi  s'ouvrir(u);  les  carti- 
lages intervertebrals  sont  egalement  susceptibles  de  sa- 
mincir  (12)  ou  de  se  detruire;  alors  le  doigt,  penetrant  entre 
deux  vertebres,  pouvait  s'enfoncer  jusqu'au  peritoine  (*3). 
Mais  ce  genre  d'alterations  est  tres  rare.  Par  contre,  dans 
le  spina  bifida,  on  a  vu  le  corps  des  vertebres  fournir  une 

(')  Camper,  p.  62.  —  Murray,  p.  200.  —  Ritler,  Gazette  medicate,  1845,  p.  730. 

(J)  G.  Vrolik,  Me'moires  d'anatomie  et  de  physiologie,  p.  76.  —  Kneeland,  de  Boston, 
American  Journ.,  1857,  july,  p.  292.  ■ 

(3)  Ritter,  Gazette  medicate,  t.  XIII,  p.  730.  —  Byford,  American  Journal,  1856,  Oct., 
p.  387  et  388  (prolapsus).  —  Runcie,  Ibidem. 

(*)  Houel,  Bulletin  de  la  Socie'te'  anatomique,  1850,  p.  1811. 

(5)  Hutchinson,  New  London  medical  Journal,  1792. 

(6)  Opera,  t.  1,  p.  35,  obs.  36. 

(J)  Me'moires  de  I'Acade'mie  des  Sciences  de  Paris,  1770,  p.  239. 

(8)  Moeckel,  p.  25  et  56. 

(9)  Howard,  Med.  and  Physical  Journal,  1805,  t.  XIII,  p.  496. 

(10)  Opera,  t.  I,  p.  34. 
(H)  Epist.  XII,  no  16. 

(12)  Biisser,  p.  121. 

(13)  Biisser.  p.  121.  —  Camerarius,  Fleischmann;  Moeckel,  p.  56. 
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sorte  d'avance  longitudinale  qui  partageait  la  cavite  her- 
niaire  en  deux  loges  laterales  Dans  un  autre  cas  cite  par 
M.  Cruveilhier,  la  separation  etait  due  a  une  sorte  d'apo- 
physe  epineuse  qui,  manquant  en  arriere,  s'etait  developpee 
en  avant  et  partageait  la  moelle  en  deux  moities  dis- 
tinctes  (2).  M.  J.  Ogle  a  vu  une  conformation  tout  a  fait  inso- 
lite.  Le'spina  bifida  existait  sur  une  forte  courbure  des  ver- 
tebres  lombaires  faisant  saillie  en  arriere,  tandis  que  le 
sacrum  etait  concave  dans  le  m£me  sens.  La  tumeur,  allon- 
gee,  recourbee  comme  le  rachis,  etait  multiloculaire,  tapis- 
see  par  une  membrane  fine  et  traversed  par  plusieurs  filets 
nerveux  (3). 

Quelquefois  la  partie  inferieure  du  canal  vertebral,  vis  a 
vis  la  tumeur,  est  tres  retrecie,  et  le  canal  sacre  oblitere  (*). 

Dans  les  cas  ordinaires,  l'ouverture  du  canal  rachidien 
est  bordee  de  chaque  c6te  par  les  lames  et  les  apophyses 
transverses ,  superposees ,  deformees  et  renversees  en 
dehors;  elles  semblent  continues,  et  represented  comme 
une  double  crete  longitudinale  encroutee  de  cartilages, 
recourbee  et  concave  en  dedans,  circonscrivant  un  cercle  (s) 
ou  un  ovale  plus  ou  moins  allonge. 

Si  les  lames  vertebrales  n'etaient  absentes  que  d'un  cote, 
le  spina  bifida  serait  lateral.  Cette  variete  est  extr^mement 
rare.  M.  Houel  en  a  rencontre  un  exemple  chez  un  foetus 
qui  presentait  d'autres  anomalies  fort  curieuses,  et  nolam- 
ment  l'inversion  des  membres  inferieurs  (6). 

Murray  ayant  fait,  avec  Wrisberg,  des  recherches  sur 
1'etat  general  du  systeme  osseux  dans  le  spina  bifida, 
trouva,  chez  un  enfant  de  dix-sept  mois,  les  fontanelles 
larges  et  a  bords  inegaux;  les  deux  pieces  du  frontal  etaient 

(*)  Sestier,  dans  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  6e  livraison,  fig.  3  et  4. 
(s)  Bulletin  de  la  SocieU  anatomique,  1853,  p.  350. 

(3)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  18G0,  t.  XI,  p.  300  (avec  figure). 
(*)  Mohrenheim.  Moeckel ,  p.  25.  —  Patterson,  American  Journal,  1853,  april,  p.  554. 
—  Servoin,  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1862,  p.  5. 
(*)  Seeger,  Archives,  2e  serie,  t.  XIII,  p.  104. 
(6)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1850,  p.  186. 
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distinetes,  et  il  y  avait  des  lacunes  nombreuses  au  voisinage 
des  sutures,  surtout  a  gauche.  L'ossification  etait  peu  avan- 
cee  a  la  base  du  crane ;  le  sternum  et  beaucoup  d'autres  os 
e^aient  presque  entierement  cartilagineux.  Murray  infere  de 
ces  remarques  que  le  developpement  du  systeme  osseux 
etait,  dans  son  ensemble,  imparfait  et  irregulier 

2°  La  perte  de  substance  ne  parait  pas  avoir  porte  seule- 
ment  sur  l'organisation  osseuse,  mais  encore  sur  les  tissus 
adipeux  et  cutane,  aux  points  correspondants  a  la  lesion 
vertebrale  ;  alors  la  tumeur  n'esl  recouverte  que  par  des 
teguments  tres  minces.  Quant  aux  masses  musculaires,  elles 
sont  rejetees  sur  les  cotes  avec  les  parties  des  vertebres  sur 
lesquelles  elles  viennent  se  fixer.  Cependant ,  on  a  trouve 
parfois  la  tumeur  assez  consistante ;  la  peau  etait  epaisse  ou 
renforcee  par  des  tissus  adipeux  ou  fibreux. 

3°  Cette  enveloppe  exterieure  a  paru  quelquefois  distincte 
et  separee  d'une  autre  couche  membraneuse  par  un  fluide  (2); 
mais  le  plus  ordinairement,  il  existe  une  adherence  eHroite 
entre  les  divers  tissus  qui  forment  la  partie  saillante  de  la 
tumeur  spinale.  La  dure-mere  et  1'arachno'ide,  qui,  du  canal 
rachidien,  se  deploient  dans  cette  poche  pour  en  former  la 
paroi  post^rieure,  presentent  des  differences  d'epaisseur  et 
de  consistance;  elles  sont  quelquefois  si  fines,  qu'on  les 
dirait  reduites  a  un  simple  feuillet  membraneux  (3)  et  comme 
epidermique ;  mais  elles  ont  souvent  une  couleur  rougefitre, 
et  leur  vascularile  est  evidente  (4).  Le  fluide  contenu  dans 
cette  poche  est  plus  ou  moins  abondant;  il  est  ordinairement 
sereux:  cest  celui  dont  il  a  ete  deja  fait  mention.  D'autres 
fois,  il  est  trouble  et  me" me  purulent  (5).  On  a  trouve  des 
fausses  membranes  dans  l'arachnoide  rachidienne  (6),  ou 

(*)  Opuscula,  t.  I,  p.  207. 

(*)  Desruelles,  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1844,  p.  260. 

(s)  Stoltz,  Me'moires  de  la  Socidte"  de  Me'decine  de  Strasbourg,  t.  II,  p.  115. 

(*)  King,  de  Bath,  Medical  and  Physical  Journal,  t.  X,  p.  238. 

(5)  Henry,  Naudeau,  etc. 

(6)  Lediberdere,  Archives,  1834,  2e  serie,  t.  V,  p.  439. 


LESIONS  CONGISNITALES.  —  SPINA  BIFIDA.  231 

m6me  dans  le  canal  rachidien,  entre  les  os  et  la  dure- 
mere  (!). 

4°  La  moelle  epiniere  se  presente  au  fond  de  la  cavite, 
quelquefois  sans  alteration  (2)  :  c'est  surtout  lorsque  la 
tumeur  est  situee  dans  la  region  dorsale  (3).  Elle  est  d'autres 
fois  amincie  (4),  ramollie.  M.  Cruveilhier  a  trouve  un  petit 
caillot  an  centre  du  ramolisscment.  Ruysch  a  vu  la  moelle 
reprendre  au  dessous  une  apparence  normale ,  lorsque  le 
spina  bifida  occupait  le  cou  ou  le  dos  (B).  On  a  trouve'  une 
couche  de  pus  epaisse  autour  de  la  moelle  (6). 

5°  Le  spina  bifida  presente  frequemment  ce  fait  remar- 
quable  que  la  moelle  epiniere  ne  s'arrete  pas  au  niveau  des 
premieres  vertebres  lombaires,  mais  descend  plus  bas,  et 
meme  jusque  dans  le  canal  sacre.  Morgagni  avait  note  cette 
longueur  anormale.  Elle  a  ete  constatee  par  Swagerman, 
par  M.  Cruveilhier,  M.  Richard,  M.  Naudeau,  etc. 

6°  Non  seulement  la  moelle  s'allonge,  mais  elle  s'engage 
et  fait  saillie  dans  la  tumeur,  surtout  lorsque  celle-ci  occupe 
la  region  lombaire.  Cette  sorte  de  hernie  spinale  a  ete 
observee  par  Apinus  (7),Mauchart  (8),  Porter  (9),  MM.  Cruveil- 
hier^0), Bodard  [%  Laborie  (12),  Richard  (13),  Launay  (u),  etc. 
Elle  est  frequente,  mais  non  constante  (15). 

7°  La  moelle  reste  rarement  libre  dans  la  tumeur ;  elle  y 

(*)  Robert,  Gazette  des  Edpitaux,  1847,  p.  537. 

(s)  Secger,  Archives,  2e  sorie,  t.  XIII,  p.  104.  —  Cruveilhier,  etc. 

(3)  Desruelles,  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1844,  p.  260. 

(*)  Chandler  Gilman,  Archives,  3"  serie,  t.  XIII,  p.  225. 

(*)  Opera,  t.  I,  obs.  XXXIV,  p.  49. 

(6)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique ,  6e  livraison,  fig.  1  et  2.  —  Parise,  Bulletin  de  la 
Societe  anatomique,  1837,  p.  133.  —  Naudeau,  ibidem,  1839,  p.  116. 

(7)  Hoechstetter,  p.  488. 

(8)  Ephemer.  natures  curios.,  cent.  IX,  obs.  38. 

(9)  Med.  Times,  t.  XI,  p.  381. 

(10)  Anatomie  pathologique,  16e  liv.  —  Bulletin  de  la  Socidti anatomique ,  1848,  p.  31. 
(u)  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1841,  p.  258. 

(")  Bulletin  de  Thirapeutique,  t.  XXX,  p.  280. 
(")  Bulletin  de  la  Societe'  anatomique,  1849,  p.  366. 
(")  Ibidem,  1859,  p.  342. 
(")  Ibidem,  1848,  p.  31. 
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contracte  dcs  adherences  M.  Yirchow  a  vu  son  extremite 
fixee  preciseraent  au  point  du  sac,  qui,  en  dehors,  presen- 
tait  une  depression  ombilicale  (2). 

8°  Elle  change  souvent  de  forme.  Elle  se  bifurque  a  son 
extremite  infeVieure.  Cette  observation,  qui  avait  etc"  faite 
par  Hayes  (3),  par  Roques  (4),  a  ete  repetee  par  MM.  De- 
paul,  Cruveilhier,  Sestier,  Thore  (5). 

9°  Dans  un  cas  de  spina  bifida,  M.  Gosselin  a  trouve"  la 
moelle  fistuleuse;  un  canal  central  en  parcourait  toute 
l'etendue  pres  de  la  surface  posterieure;  il  contenait  de  la 
serosite;  il  etait  sans  communication  avec  l'arachnoide  (6). 
Morgagni  parle,  d'apres  Brunner,  d'une  hydropisie  centrale 
de  la  moelle,  perforee  par  un  canal  qui  s'ouvrait  dans  la 
tumeur  par  un  orifice  distinct  (7).  Dans  un  cas  de  coinci- 
dence de  l'hydrocephalie  avec  le  spina  bifida,  M.  Hutchinson 
a  vu  les  ventricules  tres  dilates  :  le  quatrieme  communiquait, 
par  son  extremite  inferieure,  avec  un  canal  qui  parcourait 
la  moelle  dans  son  centre,  et  aboutissait  a  l'ampoule 
spinale  (8). 

\  0°  Dans  le  sac  que  forme  le  spina  bifida  de  la  region 
lombo-sacree  se  trouvent  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 
lis  viennent,  en  partie,  s'accoler  a  la  paroi  posterieure,  et 
paraissent  s'y  terminer.  Tulpius  avait  deja  constate  la  pre- 
sence des  nerfs  dans  la  tumeur.  MM.  Cruveilhier,  Gosselin, 
Naudeau ,  Rombeau  (9),  Tavignot  (10),  Royer  etc.,  ont 
observe  la  disposition  que  je  viens  d'indiquer.  M.  Prescott 

(*)  Depaul,  Mdmoires  de  la  Socie'te  de  Biologie,  et  Gazette  me'dicale,  1832,  p.  808.  — 
Voyez  aussi  l'observation  que  je  rapporle  ci-apres. 
(8)  Pathologie  des  Tumeurs,  t.  I,  p.  178. 
(8)  Med.  and  Physical  Journal,  t.  XXXIX,  p.  183. 
(*)  Diss,  citee,  p.  26. 

(5)  Bulletin  de  la  Socie'te"  anatomique,  1842,  p.  306,  307. 

(6)  Bulletin  de  la  Socie'te"  anatomique,  1841,  p.  306. 

(7)  Epist.  XII,  n°  11. 

(8)  Trans,  of  the  pathological  Society  of  London,  t.  VIII,  p.  23. 

(9)  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1851,  p.  355. 

(10)  Experience,  t.  XIV,  p.  137. 

Bulletin  de  VAcademie  de  Me'decinc,  t.  XXI,  p.  37. 
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Hewett  assure  que  sur  vingt  preparations  de  spina  bifida  de 
la  region  lombo-sacree  qu'il  a  examinees,  dix-neuf  fois  la 
moelle  et  les  nerfs  que  son  extremite  fournit  etaient  en 
connexion  etroite  avec  le  sac  herniaire  I1).  On  congoit  que 
le  spina  bifida  developpe  dans  la  region  cervicale  ou  dor- 
sale  ne  contienne  pas  de  nerfs;  et  m6me  dans  la  region 
lombaire  bu  sacree,  on  n'en  rencontre  pas  toujours.  M.  Mi- 
gnot  n'en  a  jamais  trouve  (2).  Page  n'en  distingua  point 
dans  1'ablation  qu'il  pratiqua  (3) ;  mais  les  nerfs  ne  sont 
pas  generalement  libres;  accoles  contre  les  parois,  ils  peu- 
vent  6tre  enleves  avec  elles  sans  qu'on  s'en  apergoive^ 

11°  Les  alterations  auxquelles  les  nerfs  sont  soumis  dans 
le  canal  rachidien  n'empdchent  pas  ceux  des  membres  de  se 
former,  ainsi  que  Camper  l'a  observe.  II  a  vu  les  nerfs  scia- 
"tiques  et  cruraux  dans  une  parfaite  integrite  (4). 

Les  dispositions  dont  je  viens  d'exposer  la  serie  se  sont 
offertes  a  mes  recherches  dans  plusieurs  dissections  que  j'ai 
faites  du  spina  bifida  des  nouveau-nes.  Le  fait  suivant  me 
parait  resumer  les  conditions  les  plus  generates  de  ce  vice 
de  conformation  : 

Le  petit  sujet  porte  un  spina  bifida  de  la  region  lombo-sacree.  II 
a  en  meme  temps  une  hydrocephalic'. 

La  tumeur  est  ovo'ide;  son  grand  diametre  est  transversal,  et  a 
9  centimetres.  Elle  est  affaissee  et  flasque  quand  le  cadavre  est  dans 
la  position  horizontale  et  couche  sur  Fabdomen;  elle  augmente  de 
volume  et  se  tend  des  qu'on  redresse  le  tronc  et  qu'on  lui  donne  une 
direction  verticale.  La  pression  exercee  sur  la  t6te  augmente  la 
tension  et  le  gon-ilement  de  la  tumeur  spinale. 

La  peau  qui  recouvre  celle-ci  est  d'une  teinte  rougeatre  violacee. 
Elle  n'offre  aucune  solution  de  continuite,  ni  pertuis,  ni  fissures; 
mais  elle  est  mince,  depourvue  de  tissu  areolaire  et  adipeux,  et  en 
contact  immediat  avec  l'aponevrose.  Cette  aponevrose  est  epaisse 
dans  la  direction  de  la  ligne  mediane;  elle  y  forme  comme  une  sorte 
de  raphe  d'un  centimetre  de  largeur,  et  adhere  forlement  a  la  peau 

(')  London  med.  Gazette,  1844.  (Gazette  nufdicale,  t.  XIII,  p.  45.) 
(s)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1848,  p.  31. 

(3)  Monthly  Journ.  of  med.  Sciences,  (union,  1847,  p.  340.) 

(4)  L.  e.j  p,  65. 
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en  cet  endroit.  Sur  les  c6tes,  la  separation  est  plus  facile  jusqu'a  la 
circonference  de  la  lumeur.  On  voit  alors  a  chaque  extremity  du 
diamelre  transversal  une  petite  masse  de  tissu  celluloadipeux,  jau- 
nfttre  et  tres  fin.  Ce  tissu  enlev6,  la  tumeur  se  montre  envelopp£e 
d'une  membrane  d'un  blanc  mat  et  de  consistance  fibreuse;  elle  est 
sphenoidale  et  supportee  par  un  p6dicule  court,  allonge  dans  le  sens 
vertical,  et  plongeant  dans  le  canal  vertebral.  Cinq  prolongements 
lateraux,  cylindro'ides,  partent  de  la  lumeur,  et  sont  d'autant  plus 
obliques,  qu'ils  sont  plus  inferieurs.  On  constate  que  cette  mem- 
brane, d'aspect  fibreux,  est  la  dure-mere,  et  que  les  prolongements 
qu'elle  fournit  sont  les  gaines  des  nerfs  spinaux  de  cette  region.  Le 
p6dicule  de  la  tumeur  n'est  autre  que  le  resserrement  de  cette 
nmninge  a  l'entr6e  d'une  gouttiere  qui  conduit  dans  le  canal  verte- 
bral. Cette  gouttiere  a  des  bords  mousses,  la  consistance  et  l'aspect 
du  tissu  cartilagineux;  elle  requite  de  l'absence  de  plusieurs  lames 
vertebrales  et  sacrSes. 

La  poche  fibreuse  ayant  6t6  incisee,  il  s'en  est  6coul6  environ 
40  grammes  d'un  fluide  sereux,  transparent,  de  couleur  citrine.  La 
cavite,  etant  vid6e,  s'est  bient6t  apres  emplie  de  nouveau;  puis  un 
suintementlent,  continu  et  goutte  a  goutte,  s'operant  par  Porifice  du 
canal  rachidien,  imparfaitement  bouche  par  la  moelle  et  les  menin- 
ges, a  continue  pendant  plusieurs  heures. 

La  surface  interne  de  la  dure-mere  du  sac  herniaire  offre  le  poli 
des  sereuses.  Le  feuillet  visceral  de  Parachno'ide  enveloppant  la 
moelle  est  comme  dechirS ;  ses  lambeaux  sont  souleves  par  le  liquide  , 
qui  suinte. 

La  moelle  qui  sort  du  canal  rachidien  se  d6vie  en  arriere  pour 
entrer  dans  la  cavit6  de  la  tumeur;  elle  s'applique  contre  la  paroi 
posterieure,  et  va  se  fixer  a  la  partie  inferieure  de  cette  paroi ;  elle 
est  aplatie  en  forme  de  membrane,  mais  elle  est  consistante ;  on  n'y 
distingue  ni  bifurcation,  ni  apparence  fistuleuse.  Les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval  forment  un  faisceau  lache,  dont  les  filaments 
nagent  librement  dans  le  liquide  6panch6,  mais  vont  s'accoler  a  la 
poche  ou  s'engager  dans  les  gaines  fibreuses. 

Dans  ce  cas, il  existait  reellement  une  hernie  de  la  moelle;  celle-ci 
avait  perdu  sa  direction  verticale  pour  se  recourber  et  penelrer, 
aplatie  et  presque  membraneuse,  dans  le  sac  nmningien. 

12°  Independamment  des  lesions  qui  viennent  d'etre 
signalees  dans  la  tumeur  du  spina  bifida,  il  s'y  est  quelque- 
fois  deVeloppe  des  productions  anormales,  des  cloisons 

(*)  Robert,  Gazette  des  Bdpitaux,  1847,  p,  549. 
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des  petites  tumeurs,  des  kystes  remplis  de  matiere  comme 
gelatineuse  (*)  ou  presque  purulente  (a),  situes  derriere  ou 
au  devant  de  la  moelle  (3). 

physiologic  pathoiogique.  —  Quelques  questions  pleines  d'in- 
teret  ont  ete  soulevees  a  l'occasion  du  spina  bifida. 

On  s'est  d'abord  demande  :  par  quels  motifs  celte  maladie 
affecte-t-elle  de  preference  la  region  lombaire? 

On  a  cherche  a  expliquer  la  frequence  de  ce  siege  par  la 
plus  grande  laxite  de  la  dure-mere  dans  cette  region,  par 
le  defaut  du  ligament  dentele  (4),  par  l'epaisseur  et  la 
niollesse  des  cartilages  intervertebraux.  On  a  fait  remarquer 
aussi  que  les  progres  de  l'ossification  sont  plus  tardifs  a  la 
partie  inferieure  qu'a'la  partie  superieure  du  rachis.  Ce 
dernier  motif  parait  £tre  le  plus  reel,  c'est  celui  qui  s'accom- 
mode  le  mieux  avec  la  theorie  des  arrets  de  developpement. 

Le  fluide  contenu  dans  la  tumeur  est-ii  la  cause  de  la 
maladie?  Peut-ou  assimiler  les  changements  survenus  a  la 
partie  posterieure  du  canal  rachidien  a  ceux  que  presente 
le  cr&ne  dans  l'hydrocephalie?  En  d'autres  termes,  le  spina 
bifida  est-il  le  resultat  d'un  hydrorachis?  Cette  opinion  a  ete 
soutenue  par  divers  auteurs.  Us  ont  vu,dans  la  presence  d'un 
fluide  descendu  du  cerveau  ou  forme  dans  le  rachis,  un 
obstacle  a  l'ossification  des  apophyses  epineuses  par  la 
pression  et  la  distension  des  parties  encore  molles  (5). 

La  coincidence  de  l'hydrocephalie  et  du  spina  bifida,  assez 
souvent  observee ,  a  pu  donner  quelque  credit  a  cette  opi- 
nion. Mais  la  collection  sereuse  peut  Stre  tout  a  fait  locale 
et  circonscrite.  On  a  vu  la  tumeur  ne  s'elever  qu'apres  la  nais- 
sance,  lorsque  deja  l'alteration  des  os  etait  tres  avancde. 
II  n'y  a  pas  eu  distension  des  os,  des  ligaments,  etc.,  mais 

t1)  Amasa  Trowbridge,  (journal  des  Progres,  t.  XVII,  p.  277.) 
(l)  Depanl,  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1842,  p.  307. 
(3)  Cowan,  Med.  chir.  Review,  n°  27,  p.  162. 
(*)  Murray,  p.  205. 

(*)  Haller,  Klem.  Physiol.,  t.  IV,  p.  87.  —  Duges,  Ephemerides  midicalts  de  Montpellier, 
t.  11,  p.  136, 
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arr£t  de  d^veloppement.  Dans  les  grandes  pertes  de  subs- 
tance du  rachis,  l'etendue  de  1'effet  serait  hors  de  proportion 
avec  le  peu  d'intensite"  de  la  cause.  II  est  impossible  d'ad- 
mellre  ici  une  action  purement  mecanique. 

Est-ce  par  les  os  que  la  maladie  commence?  En  voyant 
les  imperfections  diverses  du  systeme  osseux  spinal,  on  a 
pu  croire  que  le  defaut  de  resistance  de  quelques  points  du 
canal  rachidien  etait  la  premiere  condition  de  l'accumu- 
lation  d'un  fluide  et  de  la  formation  d'une  tumeur.  Tel  etait 
le  sentiment  de  Murray.  Mais  il  existe  des  alterations  simul- 
tanees  de  la  moelle  et  des  nerfs? 

M.  Cruveilhier  me  parait  avoir  formule  une  theorie 
beaucoup  plus  plausible.  Une  inflammation  aurait  lieu  dans 
une  region  du  rachis,  determinant  quelques  points  d'adhe- 
rence  entre  les  parois  du  canal  rachidien,  les  meninges  et 
la  moelle.  Cette  inflammation,  enrayant  le  travail  de  l'ossi- 
fication,  laisse  ce  point  mou,  flexible,  membraneux.  L'irri- 
tation,  provoquant  une  hypersecretion  sereuse,  determine 
une  accumulation  de  fluide,  d'ou  resulte  la  distension  de  ces 
tissus  peu  resistants  et  la  formation  de  la  tumeur. 

Plusieurs  faits  s'expliquent  aisement  par  cette  theorie. 
.Elle  rend  raison  de  la  saillie  de  la  moelle  dans  le  sac,  du 
maintien  de  sa  longueur  primitive,  de  1'adhesion  des  nerfs 
aux  parois  de  la  tumeur.  La  moelle,  qui,  au  commencement 
de  la  vie  intra-uterine,  regne  dans  toute  l'etendue  du  canal 
rachidien,  y  est  retenue  par  les  adherences  quelle  a  con- 
tractees,  et  c'est  la  m^me  cause  qui  l'entrame  hors  du  canal, 
lorsque  le  fluide  accumule  distend  les  parties  membraneuses 
auxquelles  elle  est  unie. 

L'existence  d'un  etat  phlegmasique  a  ete  si  souvent  cons- 
tatee,  qu'on  ne  peut  la  revoquer  en  doute.  Ces  exsudations 
purulentes,  ces  productions  anormales,  ces  kystes,  etc., 
trouves  dans  la  tumeur,  sont  evidemment  les  resultats  d'un 
travail  morbide  dont  la  nature  inflammatoire  est  tres 
probable. 

11  est  vrai  qu'a  la  naissance,  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
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restes,  et  par  consequent  les  preuves  d'une  phlegraasie 
locale;  c'est  qu'elle  est  dissipee  depuis  plus  ou  moins  de 
temps.  Remontant  a  la  premiere  periode  de  la  vie,  elle  a  pu 
disparaitre,  et  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  mois  se  sont 
effaces  les  derniers  vestiges  de  cette  primitive  alteration. 
L'accumulation  d'un  fluide  sereux,  l'arrdt  de  developpement 
des  os,  quelques  adherences,  forment  les  seules  traces  de 
l'etat  morbide  anterieur. 

En  admettant  qu'une  inflammation  locale  a  ete  le  pro- 
moteur  du  desordre,  a  quelle  circonstance  peut-on  attribuer 
cette  lesion  premiere? 

La  convexite  posterieure  du  rachis  dispose  cette  partie  a 
recevoir  le  contact  des  annexes  du  foetus,  et  peut-6tre  des 
pressions  et  des  chocs  qui,  quelque  faibles  qu'ils  soient, 
peuvent  avoir  des  consequences  graves  a  un  £ge  aussi 
tendre  et  avec  des  organes  aussi  mous,  aussi  delicats.  Les 
deformations  du  cr&ne,  les  atrophies  cerebrales,  les  atelen- 
cephalies,  les  synecephalies,  sont  des  effets  de  ces  impres- 
sions f&cheuses,  de  ces  ebranlements  nuisibles  diriges  vers 
la  tele.  Des  causes  pareilles  agissant  sur  le  rachis,  doivent 
avoir  des  consequences  analogues.  La  tumeur  du  spina  bifida 
.est  souvent  formee,  a  i'exterieur,  par  une  membrane  mince, 
demi-transparente  et  rougeatre,  qui  donne  1'idee  d'une  cica- 
trice. 

Cet  aspect  ne  permet-il  pas  de  supposer  qu'une  contusion 
a  pu  determiner  un  ramollissement,  ou  une  adherence, 
ou  une  erosion,  des  les  premiers  temps  de  la  maladie? 
JNe  constate-t-on  pas  quelquefois  que  le  tissu  de  la  tumeur  a 
ete  ulcere  ou  mSme  perfore  en  quelques  points?  Cette  teinte 
livide  de  la  peau,  qui  est  si  frequente,  n'est-elle  pas  une 
suite  de  I'injection  habituelle  des  vaisseaux,  d'une  veritable 
hyperemie  d'abord  active,  puis  passive? 

Cette  pathogenie  du  spina  bifida  rend  assez  bien  compte 
de  celui  qui  reside  dans  les  regions  lombaire  ou  sacree. 
Elle  ne  s'appuie  pas  sur  une  egale  evidence  a  l'egard  de 
celui  qui  a  son  siege  au  cou  ou  a  la  region  dorsale. " 
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Diagnostic. —  Le  spina  bifida  ne  peut,  le  plus  ordinaire- 
ment,  donner  lieu  a  de  graves  dilficultes  quant  au  diagnostic. 

On  doit  remarquer  que  c'est  une  maladie  conge^nitale, 
qu'elle  a  un  siege  determine  le  long  du  rachis  et  sur  la 
ligne  mediane,  qu'elle  forme  une  tumeur  molle,  remplie  par 
un  fluide  sereux,  et  qu'on  peut  distinguer  par  la  palpation 
l'absence  d'une  ou  de  plusieurs  apophyses  epineuses,  ou 
m6me  des  lames  vertebrates.  Ce  sont  des  caracteres  tres 
precis,  qui  permettent  de  porter  un  jugement  certain. 

Mais  la  tumeur  peut  ne  se  prononcer  que  quelques  mois 
apres  la  naissance ;  au  lieu  d'une  tumeur,  on  peut  ne  voir 
qu'une  plaque,  une  surface  qui  ressemble  a  une  cicatrice  ou 
a  une  brulure.  L'orifice  de  la  division  rachidienne  peut  eHre 
fort  etroit.  Dans  ces  divers  cas,  il  faut  beaucoup  d'attention 
dans  les  recherches  pour  arriver  a  la  verite. 

Si  les  parois  de  la  tumeur,  au  lieu  d'etre  minces,  comme 
cela  est  ordinaire,  sont  .epaisses,  adipeuses  et  consistantes, 
elles  emp^chent  de  reconnaitre  d'une  maniere  precise  l'etat 
des  alterations  osseuses.  II  faut  surtout  alors  s'attacher  a 
discerner  le  mode  d'union  qui  fixe  la  tumeur  au  rachis.  On 
a  pu  £tre  induit  en  erreur,  et  prendre  un  kyste  pour  un 
spina  bifida  du  coccyx  On  ne  devra  done  pas  toujours 
prononcer  a  priori;  la  reserve  est  commandee  surtout  si  on 
croit  a  l'existence  d'une  loupe  ou  d'une  autre  tumeur,  et  si 
cependant  quelque  donnee  faisait  supposer  qu'en  realite"  ce 
pourrait  bien  £tre  un  spina  bifida. 

prognostic.  —  Le  spina  bifida  est  une  maladie  generale- 
ment  mortelle  des  les  premiers  temps  qui  suivent  la  nais- 
sance. La  mort  est  la  suite  ordinaire  de  la  rupture  du  sac, 
de  la  penetration  de  I'air  et  de  la  production  d'une  menin- 
gite  spinale. 

La  mort  est  rarement  l'effet  de  la  maladie  elle-m6me. 
Placee  ordinairement  a  l'extremite  de  la  moelle,  elle  demeure 


(»)  Giraldis,  Gazette  des  Hdpitaux,  1861,  p.  576. 
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loiii  des  parties  de  cet  organe  dont  rintegrite"  est  indispen- 
sable a  l'exercice  des  fonctions. 

On  a  vu,  par  un  certain  noinbre  d'exemples,  que  la  vie 
peut  se  maintenir  jusqu'a  l'Age  adulte ;  nous  verrons  que  l'art 
a  pu  contribuer  a  cette  prolongation  de  l'existence. 

Le  prognostic  sera  relatif  a  I'etendue  de  la  solution  de 
continuite  ,des  vertebres,  a  la  consistance  plus  ou  moins 
grande  des  parois  de  la  tumeur,  a  la  force  ou  a  la  faiblesse 
de  la  constitution  du  sujet,  aux  coincidences  d'anomalies 
plus  ou  moins  graves  et  qui  sont  assez  communes  dans  cette 
maladie.  Ces  differences  se  concoivent  facilement. 

II  est  evident  que  lorsque  plusieurs  vertebres  sont  large- 
nient  ouvertes,  lorsque  la  peau  est  fortement  intemperiee, 
lorsqu'il  existe  quelque  coincidence ,  comme  l'hydroce- 
phalie  ou  des  anomalies  graves  en  d'autres  organes,  la  mort 
devient  avant  peu  inevitable. 

Traitemeut.  —  Un  traitement  quelconque  ne  doit  &tre 
institue  que  si  la  maladie  ne  parait  pas  de  nature  a  devenir 
prochainement  mortelle. 

Ainsi,  lorsque  le  sujet  est  a  terme,  fort,  bien  nourri, 
suffisanmtent  vigoureux  et  sans  autre  vice  de  conformation, 
si  la  tumeur  est  circonscrite  et  l'ouverture  rachidienne  plus 
ou  moins  etroite,  l'art  est  pleinement  autorise  a  intervenir; 
mais  il  doit  le  faire  avec  prudence.  Longtemps  la  regie  a 
ete  de  s'abstenir,  en  rappelant  les  exemples  dans  lesquels 
I'ouverlure  de  la  tumeur  avait  fait  perdre  la  vie  par  l'ecou- 
lement  de  ce  fluide,  que,  dans.le  siecle  dernier,  quelques 
auteurs  regardaient  comme  le  fluide  nerveux  (Bidloo, 
Lecat,  etc.). 

Toutefois,  on  citait  des  exemples  contraires  a  cette  crainte ; 
on  parlait  de  tentatives  heureuses,  et  l'espoir  d'arracher 
quelques  infortunes  a  la  mort  avait  fait  essayer  des  moyens 
plus  ou  moins  actifs. 

Les  chirurgiens  ont  ete  encourages  dans  ces  essais  lors- 
que chez  des  enfants  bien  constitues,  la  tumeur,  a  base 
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etroite  et  peu  douloureuse  a  la  pression,  semblait  elre  ainsi 
dans  de  bonnes  conditions. 

Plusieurs  procedcs  ont  ete  experimenles.  Je  me  borne  a 
les  indiquer;  c'est  aux  Trails  de  chirurgie  qu'il  appartient 
de  les  exposer  en  detail. 

4°  La  compression  melhodique  a  l'aide  d'un  bandage  a 
paru  sullisante  lorsque  la  tumeur  etait  petite,  et  qu'il  etait 
facile  de  faire  refluer  le  liquide  dans  le  canal  rachidien; 
mais  ce  reflux  s'operant  sur  une  certaine  quantity  de  liquide 
pouvait  avoir  des  inconvenients  en  agissant  sur  la  moelle 
epiniere  et  sur  l'encephale,  car  on  a  vu  la  tele  se  gonfler 
par  la^pression  exercee  sur  la  tumeur  spinale. 

2°  On  a  prefere"  lier  la  base  de  la  tumeur  lorsque  celle-ci 
etait  pediculee.  Howard  a  tente  cette  operation  dans  une 
circonstance  qui  paraissait  favorable.  II  a  echoue  (x).  Amasa 
Trowbridge  a  fait  plusieurs  fois  cette  ligature  circulaire 
dans  des  conditions  qui  paraissaient  contraires,  et  il  a 
reussi  (2). 

3°  Au  lieu  de  lier  circulairement  le  sac,  on  a  tente  d'en 
rapprocher  longitudinalement  les  parois,  afin  de  favoriser 
l'agglutination  des  surfaces  interieures  au  voisinage  de  l'ou- 
verture  du  rachis.  La  pression  late  rale  a  ete  exercee  par 
deux  tuyaux  de  plumes  ou  deux  petites  baguettes  de  bois, 
ou  deux  tiges  d'acier  maintenues  fortement  rapprochees  a 
leurs  extremites.  La  tumeur  s'est  mortifiee;  on  en  a  opere 
la  resection.  Ce  procede  a  ete  employe  par  M.  Baynard,  de 
Marmande  (Lot-et-Garonne)  (3),  par  M.  Latil,  de  Thimecour 
(Ain)  (4),  par  M.  Moulia  (3),  par  M.  Dubois  (6),  par  M.  Guer- 
sent  ("'),  etc.,  avec  des  resultats  le  plus  souvent  heureux. 

(*)  tted.  and  Physical  Journal,  1805,  t.  XIII,  p.  496. 

(s)  The  Boston  tied,  and  Surg.  Journal,  1829.  (Journal  des  Progres,  t.  XVII,  p.  214. 

(s)  Gazette  medicale,  1842,  t.  X,  p.  202. 

(*)  Ibidem,  1845,  t.  XIII,  p.  765. 

(c)  Revue  mddicale,  1846,  t.  II,  p.  115. 

(°)  Thfese  de  Villecliczc  de  la  Mardiere,  1845,  n°  74,  p.  33.  —  Laborie,  Annates  de  la 
Chirurgie  francaise  et  elrangere',  1846.  (Bulletin  de  The'rapeutique,  t.  XXX,  p.  59.) 
(7)  Gazette  des  Hdpitaux,  1846,  p.  581. 
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C'est  encore  avec  succes  que  M.  Gigon,  d'Angoul^me,  a 
enleve  une  portion  des  parois  avec  l'ecraseur  lineaire, 
et  a  uni  les  bords  de  la  division  avec  la  suture  entor- 

tilleel1).      ltiytA#|tf#-     \  y:-M^r-f  ^       ■  n. 

4°  La  pensee  d'ouvrir  le  sac  spinal  pour  en  eVacuer  le 
liquide  s'est  depuis  longtemps  presentee  a  l'esprit  des  prati- 
ciens.  J.  Maur.  Hoffmann  y  ceda  et  re'ussit  (2).  Camper  vit 
un  individu,  Age  de  vingt-huit  ans,  atteint  d'un  spina  bifida 
qui  avait  ete  ponctionne  a  douze  ans  sans  mauvais  resultat. 
Neanmoins,  la  ponction  etait  generalement  redoutee  des 
chirurgiens,  ldrsqu'en  1 81 7  Astley  Cooper  la  mit  en  honneur 
par  deux  succes  eclatants  (3).  Des  resultats  heureux  ont  ete 
egalement  obtenus  par  Probart,  de  Hawarden  (4);  Ruggieri, 
de  Padoue  (8);  Stevens  (6),  Hawthorn  (7),  Ilif  (8).  Nevins  a 
vu,  en  1850,  un  individu  Age  de  quarante  ans  qui,  ayant 
£te  ponctionne  dans  son  enfance,  avait  gueri  (9). 

A  ces  fails,  on  peut  opposer  :  Des  resultats  douteux,  les 
malades  ayant  succombe  quelque  temps  apres  les  ponctions, 
par  des  circonstances  etrangeres  (10);  des  insucces  reels,  la 
mort  ayant  suivi  de  pres  les  operations  M.  Holmes  a  vu 
l'opisthotonos  se  manifester  apres  la  ponction,  et  le  malade 
succomber  a  une  inflammation  diffuse  des  membranes  et  de 
la  moelle  (12).  Les  chirurgiens  de  Paris  n'ont  pas,  en  general, 

(')  Gazette  des  Hdpitaux,  1860,  p.  ?599. 

(*)  Ephemer.  naturcc  curios.,  dec.  II,  ann.  V,  obs.  S08,  p.  431. 

(s)  Medico-chir.  Transact.,  t.  II,  p.  324. 

(*)  Medico-chir.  Review,  1827.  (Journal  des  Progres,  t.  VIII,  p.  277.) 

(5)  Annali  universali,  etc.  (Journal  des  Progres,  t.  V,  p.  253.) 

(6)  The  New-York  Journal  of  Medicine,  1843,  sept.,  p.  149. 

(7)  Dublin  medical  Press,  1846,  p.  378. 

(8)  London  med.  Gax.  (American  Journal,  1850,  t.  I,  p.  508.) 

(9)  London  med.  Gax.,  jan.  1850.  (Americ.  Journ.,  1850,  april,  p.  508.) 

(10)  Skinner,  Archives,  2e  scrie,  t.  XIV,  p.  494.  —  Dumville,  American  Journal,  1847, 
january,  p.  19  5.  —  Andr6  Vacca,  Edinburgh  Journal,  1.  XVII,  p.  251.  —  Riffard,  d'Annonay, 
Journal  des  Connaissances  me'dico-chirurgicales,  1848,  mars,  p.  109. 

(u)  Wardrop,  La  Clinique,  1828,  t.  II,  p.  79.  —  Hayes,  London  Med.  and  Physical 
Journal,  t.  XXXIX,  p.  183.  —  Tooley,  Gazette  midicale,  1845,  p.  637.  —  Panncr  Ellis 
jones,  London  med.  Gaz.  (American  Journal,  1850,  t.  I,  p.  508),  etc. 

(1!)  Transactions  of  the  palhol.  Society  of  London,  1856,  t.  VIII,  p.  10. 
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etc  heureux  (*),  et  plusieurs  ont  repousse  la  ponction  (*). 

5°  La  ligature  exterieure  ayant  paru  insuffisante,  plusieurs 
chirurgiens  crurent  plus  avantageux  de  traverser  la  base  de 
la  tumeur  par  une  aiguille,  et  d'y  laisser  le  fil  en  forme  de 
seton.  Ghidella  vit  les  parois  se  ratatiner,  et  la  maladie 
guerir  (3). 

6°  M.  Dubourg,  de  Marmande,  a  pratique  une  operation 
plus  complexe.  II  a  enleve  la  tumeur  par  deux  coups  de 
bislouri,  puis  il  a  rapproche  et  maintenu  les  boids  de  la 
division  au  moyen  de  la  suture  enlortillee.  II  a  obtenu  trois 
guerisons  (*).  Roux  a  repete  ce  procede,  le  malade  est 
mort  (*).  Page  a  execute  l'extirpation,  suivie  de  la  ligature, 
et  a  reussi  (6).  M.  Roy  era  pratique  la  ponction,  l'excision  et 
puis  la  ligature,  et  gueri  son  petit  malade,  qui  mourut, 
neuf  mois  apres,  d'une  gastro-enterite  (7). 

M.  Nott,  de  Mobile  (Alabama),  ayant  enleve  la  tumeur, 
qu'il  prenait  pour  un  fungus  nematode,  assujetit  les  bords  de 
la  plaie  avec  une  epingle,  et  obtint  une  heureuse  cicatri- 
sation (8). 

M.  Tavignot,  ayant  blame  le  procede  de  M.  Dubourg  (9), 
qu'il  accuse  de  laisser  penetrer  l'air  dans  le  rachis,  combine 
la  ponction  et  la  compression  laterale  avec  l'excision  el  l'in- 
troduction  des  aiguilles  a  la  base  de  la  tumeur  (10). 

M.  Beaunier  cauterise  d'abord  circulairement  le  spina 
bifida,  puis  il  passe  une  ligature  (14)  ;  succes. 

(*)  Academie  de  Medecine  de  Paris,  section  de  Chirurgie.  (ilevue  me'dicale,  t.  X,  p.  218.) 
—  M.  Bobert  a  etc  plus  heureux,  dit  la  Gazette  des  Ddpitaux,  1846,  p.  121.  Mais  le  meme 
journal,  1847,  p.  537,  indique  les  resultats  tout  a  fait  defavorables  qu'aurait  eus  le  m6me  operateur. 

(s)  MM.  Chassaignac,  Lenoir,  etc.  (Gazette  des  Hupjtaux,  1847,  p.  537.) 

(3)  Bulletin  des  Sciences  medicates  de  Ferussac,  t.  XIX,  p.  48. 

(*)  Gazette  me'dicale,  1841,  p.  481.  —  Gazette  des  Hdpitaux,  1849,  p.  49. 

(8)  Fano,  lievue  me'dico-chirurgicale,  t.  Ill,  p.  47. 

(6)  Monthly  Journal  of  med.  Sciences,  1817.  (Union  me'dicale,  1847,  p.  340,  —  et 
Archives,  4e  serie,  t.  XIX,  p.  90.) 

(7)  Bulletin  de  I' Academie' de  Medecine  de  Paris,  1849,  t.  XXI,  p.  34. 

(8)  American  Journal,  1855,  july,  p.  77. 

(9)  Gazette  me'dicale,  t.  IX,  p.  573. 

(10)  Experience,  t.  XIV,  p.  135. 

(")  Journal  des  Connaissanccs  me'dico-chirurgicales,  t.  XIII,  p.  149. 
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Casati  fait,  en  premier  lieu,  la  suture  enchevillee ;  ensuite, 
il  extirpe  la  partie  saillante;  la  cicatrisation  a  eu  lieu 

7°  M.  Evans  etait  parvenu  a  reduire  et  efl'acer  la  tumeur 
en  ajoutant  aux  ponctions  reiterees  1'application  de  la  char- 
pie  imbibee  de  teinture  d'iode  (2);  mais  ce  medicament, 
suffisamment  etendu,  a  ete  employe  en  injection  dans  la 
cavite  m£me  du  spina  bifida,  et  les  re'sultats  de  cette  tenta- 
tive ont  ete  souvent  heureux. 

Les  injections  iodees  ont  ete  pratiquees  par  les  docteurs 
Brainard,  de  l'lllinois  (Etats-Unis)  (3),  De  la  Tremblaye,  du 
departement  d'Indre-et-Loire  (4) ;  par  MM.  Chassaignac  (5), 
Velpeau  (6),  Serres,  d'AIais  (7),  Nelaton  (8),  Robert  (9),  Mai- 
sonneuve  (10),  Viard  de  Montbard 

Les  observations  ont  ete  rapprochees  par  M.  Ebra,  qui 
en  a  dresse  la  statistique  suivante  (12)  :  1  4  fois  l'injection 
iodee  a  ele  pratiquee  chez  des  enfants  ayant  quatre  jours, 
huit  jours,  deux  mois,  trois  mois,  quatorze  mois  et  treize 
ans  :  pour  des  cas  de  spina  bifida  occupant  8  fois  la  region 
lombaire,  2  fois  la  region  sacree,  2  fois  les  lombes  et  le 
sacrum.  La  duree  du  traitement  a  varie  de  dix  jours  a  dix 
mois.  II  y  a  eu  10  guerisons,  \  resultat  douteux,  \  insucces 
et  2  cas  de  mort.  Celle-ci  parait  avoir  ete  determinee  par  le 
developpement  d'une  meningite. 

Parmi  les  accidents  auxquels  les  enfants  ont  ete  exposes, 
on  mentionne  les  convulsions  et  la  paralysie.  La  guerison  ne 
s'en  est  pas  moins  effectuee. 

(*)  Bulletin  de  Therapeutique .  t.  LIT,  p.  563. 

(l)  British  and  American  Journal,  1846.  (Archives,  4c  sdrie,  t.  XV,  p.  260.) 
(*)  Illinois  and  Indiana  lied,  and  Surg.  Journal,  jan.  1848.  (American  Journal,  1848, 
july,  p.  262.) 

(*)  Bulletin  de  Therapeutique,  t.  XXXVI,  p.  236. 
(5)  Bulletin  de  Therapeutique,  t.  XLV,  p.  65. 
(8)  Ibidem,  t.  XLVI,  p.  123. 

(7)  Ibidem,  t.  LIV,  p.  254. 

(8)  Ibidem,  p.  258. 

(9)  Ibidem,  p.  253. 

(10)  Ibidem,  p. 255. 
(M)  Ibidem,  p.  23. 

(")  Theses  de  Paris,  1858,  n"  252,  p.  29. 
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Le  Dr  Diiboul,  apres  avoir  soumis  a  un  examen  com- 
paralif  les  fails,  les  melhodes  diverses  el  les  r^sultats  oble- 
nus,  a  conclu  que  les  injections  iodees  onl  donne  le  plus 
grand  nombre  de  succes,  el  qu'elles  consliluenl  un  progres 
reel  dans  le  Irailement  du  spina  bifida 

XVHI.  —  HYPERGENESIE  MYELOCYTIQUE. 

Vhypergenesie ,  ou  nutrition  exageVee  augmentanl  le 
volume  ou  le  nombre  des  parties  conslitutives  d'un  organe, 
est  tres  rarement  observee  dans  l'enc6phale,  landis  que  les 
exemples  d'ag^nesie,  ou  absence  d'organe  ou  de  parties 
d'organe,  sont  extr£mement  nombreux,  comme  l'ont  prouve 
la  plupart  des  precedents  chapitres.  . 

Ici  peut  se  rapporter  une  anomalie  vue  par  Scemmerring 
chez  une  femme  cigee  de  soixante  ans.  C'etait  une  sorle 
d'appendice  implante  a  la  partie  anterieure  de  la  decussa- 
tion des  nerfs  optiques.  Cette  saillie  etait  conique,  allongee, 
dirigee  en  avant.  D'apres  la  jBgure,  la  base  de  cette  eminence 
avait  3  a  4  millimetres  et  sa  longueur  8.  II  n'est  pas  indique 
de  symplomes  determines  par  cette  production  (2). 

C'est  surtout  la  substance  grise  de  l'encephale  et  de  la 
moelle  qui  paraitrait  susceptible  de  pulluler. 

Voici  un  exemple  dans  lequel  le  tuber  cinereum  a  ete  le 
point  de  depart  d'une  tumeur  evidemment  congenitale.  Ce 
fait  a  ete  recueilli  par  M.  le  professeur  Azam,  qui  en  a 
donne  une  description  exacte. 

I"  Observation.  —  Cette  piece  anatomique  fut  trouv6e  en  1851, 
chez  un  individu  age  de  quarante  ans,  bien  conslitu6,  qui  etait  mort 
de  resorption  purulenle,  suite  de  traumatisme,  et  qui  n'avait  offert 
aucun  symptdme  de  lesion  cer6brale.  11  exislait  une  tumeur  au  cen- 
tre meme  de  la  base  du  cerveau,  entre  les  pedoncules,  la  tige  pitui- 

(J)  Bulletin  de  The'rapeutique,  t.  L,  p.  448  et  490;  t.  LIV,  p.  248  et  301  —  et 
Gazette  des  Ildpilaux,  1860,  p.  591. 

(2)  Noethis,  De  decussalione  nervorum  opticorum.  MoguntiDe,  1786,  figura  4». 


LESIONS  CONGEN1TALES. —  HYPERGENESIE  MYELOCYTIQUE .  245 

taire,  les  Eminences  mamillaires  et  la  partie  anterieure  de  la 
protuberance,  implanted  et  suspendue  par  un  pedicule  au  tuber 
cinereum,  avec  lequel  son  tissu  se  continuait.  Sa  forme  etait  regulie- 
rement  sphero'ide;  elle  avait  1  centimetre  et  75  millimetres  de  dia- 
metre;  sa  couleur  elait  blanche,  analogue  a  celle  des  Eminences 
mamillaires;  son  pedicule  paraissait  entierement  forme  de  substance 
grise.  Sa  densite  6tait  plus  grande  que  celle  des  diverses  parties  de 
l'encephale.  A  sa  partie  posterieure  existait  une  arteriole  prove- 
nant  de  l'artere  basilaire  et  se  bifurquant  derriere  le  pedicule. 

Voici  les  details  relatifs  a  la  structure  de  celle  production  :  Le 
pSdicule  est  exclusivement  forme  de  substance  grise,  d'une  couleur 
sussi  foncSe  que  celle  du  tuber  cinereum;  puis  celle  couleur  d6croit 
dans  la  tumeur,  dont  la  partie  peripherique  est  formee  de  substance 
blanche. 

L'Stude  microscopique  a  montrS  dans  le  pedicule  des  corpuscules 
amorphes,  des  globules  gris  et  des  fibres  cerebrales  renfl^es  en 
chapelets,  Elements  retrouv6s  dans  le  tuber  cinereum.  La  partie 
peripherique  de  la  tumeur  contenait  des  fibres  plus  renflees  et  peu  de 
corpuscules. 

M.  Azam  a  considere  cette  production  comme  une  dependance  du 
cerveau  6manant  du  tuber  cinereum  (*). 

Deux  exemples  de  tumeurs  appendues  a  la  moelle  epi- 
niere  se  sont  montres  avec  des  analogies  qui  leur  donnent 
le  plus  grand  interet.  On  a  constate  la  genese  anormale  des 
myelocytes  (2). 

IIe  Obs.  —  Une  personne  de  dix-huit  ans  accouche  avant  ierme  et 
sans  difficult^,  en  novembre,  d'un  foetus  du  sexe  feminin  qui  n'a 
v6cu  que  qualre  heures,  portant  au  bas  des  lombes  une  tumeur 
volumineuse.  Ce  foetus,  qui  parait  n'avoir  que  sixmois,  est  d'ailleurs 
bien  conformed  La  tumeur,  qui  pend  enlre  les  membres  inferieurs, 
est  sphenoidale.  A  sa  partie  anterieure  est  Fouverture  anale,  Ires 
distincte  de  la  vulve,  de  l'orifice  vaginal  et  du  canal  urinaire.  En 
arriere,  la  peau  qui  recouvre  la  partie  inferieure  de  la  tumeur  se 
continue  avec  une  membrane  mince  et  d'aspect  violace.  La,  on  sent 
une  fluctuation  manifeste;  ailleurs,  la  consistanee  est  demi-molle. 
Une  incision  fait  couler  un  liquide  blanchatre  mele  de  sang.  C'est 

[})  Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux,  1851,  p.  751,  avec  one  figure. 
(s)  La  these  de  M.  Osorio,  qui  va  Stre  cilfee,  conticnt  (p.  19)  une  description  de  cet  Element 
anatomique,  empruntee  a  un  manuscrit  de  M.  Ch.  Robin. 
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le  r6sultat  probable  du  ramollissement  de  la  partie  superieure  de  la 
tumeur  et  de  l'extremit6  inferieure  de  la  moelle  6pini6re.  Apres 
l'ecoulement  da  liquide,  on  apcrooit  un  orifice  etroit  communiquanl 
avec  le  canal  rachidien.  L'ecarlement  des  levresde  Tincision  permet 
de  voir  une  tumeur  arrondie,  mamelonnee,  d'un  blanc  rougeStre, 
sillonn6e  de  ramifications  vasculaires  et  paraissant  formee  de  plu- 
sieurs  lobules  agglomcr6s.  A  la  loupe,  cette  tumeur  offre  quelques 
variations  de  consistance,  mais  la  masse  est,  en  general,  molle,  et 
m6me  sur  quelques  points  diffiuente.  La  pie-mere  rachidienne  a 
franchi  l'ouverture  anormale  du  rachis,  et  forme  l'enveloppe  imme- 
mediate  de  la  tumeur.  On  ne  constate  pas  de  nerfs  sur  les  parois  de 
cette  poche  fibro-vasculaire,  mais  les  nerfs  du  plexus  sacre  suivent 
leur  trajet  accoutume.  L'examen  histologique  dela  tumeur  fait  aper- 
cevoir,  au  milieu  d'une  matiere  amorphe,  un  grand  nombre  de 
noyaux  a  contours  fonces,  tantOt  ellipso'ides,  tant6t  sphero'idaux, 
offrant  un  diametre  de  5  a  8  milliemes  de  millimetre,  finement  gra- 
nules et  renfermant,  pour  la  plupart,  un  ou  deux  nucl6oles  a  l'int6- 
rieur.  A  c6t6  de  ces  myelocytes,  il  existe  quelques  cellules  plus 
volumineuses  et  plus  pales,  dont  le  diametre  atteint  10  a  12  millie- 
mes de  millimetre,  et  qui  contiennent  des  noyaux  semblables  aux 
precedents.  L'acide  acetique  dissout  les  cellules  et  resserre  les 
noyaux,  qu'il  rend  plus  distincts,  mais  non  transparents.  Cette 
tumeur  contient  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires. 
On  trouve  aussi  sous  le  cbamp  du  microscope  des  globules  sanguins 
libres,  beaucoup  de  gouttelettes  graisseuses  et  quelques  fibres  de 
tissu  lumineux.  M  Robin,  qui  a  fait  les  recherches  r6sum6es  dans 
les  lignes  pr£cedentes,  a  reconnu  dans  cette  production  les  elements 
de  la  structure  normale  de  la  moelle  epiniere  sans  autre  tissu  nou- 
veau 

IIP  Obs.  —  Enfant  du  sexe  feminin,  n6e  apres  un  accouchement 
naturel  et  facile,  faible,  paraissant  n'avoir  que  huit  mois,  et  portant 
a  la  face  posterieure  du  sacrum  une  tumeur  arrondie  et  sym6trique. 
Cette  tumeur  repousse  legerement  l'orifice  anal  en  avant.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  legerement  colored,  mais  on  ne  voit  ni  arterioles 
ni  venules  a  la  base.  Son  volume  est  a  peu  pres  celui  d'une  orange. 
Par  le  toucher,  on  constate  qu'en  haut  elle  ne  depasse  pas  la  base 
du  sacrum;  qu'elle  est  independante  des  os  iliaques;  que  ni  les  ver- 
tebres  lombaires  ni  les  \ertebres  sacrees  ne  paraissent  presenter 
une  anomalie  quelconque,  et  qu'en  bas,  il  est  impossible  de  bien 

(*)  Note  luc  ii  la  Societe  de  Biologie,  par  MM.  Raycr  et  Ball,  (ilcmoires,  1803,  3e  scrie, 
t.  V,  p.  117.) 
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fixer  sa  liniite.  Elle  est  molle,  et  quand  on  fait  glisser  la  peau  a  sa 
surface,  on  eprouve  la  sensation  que  donneraient  des  bosselures 
grosses  coinme  des  noisettes,  mais  Ires  rapproch£es  et  peu  distinctes 
les  unes  des  autres.  Quand  on  cherche  la  fluctuation,  on  n'en  trouve 
qu'une  fausse,  comme  celle  de  certains  lipomes,  pas  plus  accused 
en  un  point  que  dans  un  autre;  mais  de  durety,  nulle  part.  Cette 
tumeur  est  irreductible,  et  parait  ind6pendante  du  sacrum.  Pas  de 
battemenls,  pas  de  changements  sous  l'influence  de  la  respiration. 
L'enfant,  apres  sa  naissance,  est  pris  de  diarrhee.  Amaigrissement 
rapide.  Mort  le  dixieme  jour.  —  L'excavation  pelvienne  conlient 
une  tumeur  quadrangulaire  avec  leger  sillon  au  milieu,  correspon- 
dant  au  rectum.  En  dehors,  cette  tumeur  est  recouverte  sans  adhe- 
rence par  la  peau  et  un  tissu  adipo-celluleux  tres  mince.  Muscles 
fessiers  atrophias,  nerfs  sciatiques  devils  en  haut,  sans  continuity 
avec  la  tumeur,  qui  a  pour  enveloppe  un  tissu  fibreux.  Elle  est  glo- 
buleuse,  arrondie,  non  bosselee;]  elle  s'etend  de  la  base  du  sacrum 
a  la  face  postyrieure  du  coccyx,  p6netre  dans  le  bassin,  et  envoie 
par  les  echancrures  sciatiques  deux  petits  prolongements.  Les  ver- 
tebres  lombaires  et  sacr£es  presentent  leurs  apophyses  epineuses 
sans  solution  de  continuity.  Dans  la  tumeur  se  trouve  une  matiere 
grisatre,  un  peu  consistanle,  d'une  certaine  Elasticity,  partout 
homogene,  et  se  continuant  avec  la  moelle,  comme  l'a  constate 
M.  Depaul. 

L'examen  microscopique,  fait  par  MM.  Ordonez  et  Ozorio,  a 
demontre  qu'il  s'agissait  d'une  hypergenese  d'un  des  elements  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  epiniere,  c'est  a  dire  des  myelocytes. 
Entre  ceux-ci  se  trouvait  interposee  beaucoup  de  matiere  amorphe, 
quelques  faisceaux  de  tissu  fibreux  et  des  capillaires  sanguins.  Les 
faisceaux  de  tissu  fibreux  montraient  des  elements  embryo-plastiques 
ou  fibro-plastiques  en  voie  de  developpement  (1). 

A  ces  faits,  je  joins,  non  sans  quelque  hesitation,  un  autre 
cas  observe  par  moi,  et  qui  m'a  laisse,  qui  me  laisse  m6me 
encore  assez  incertain  sur  le  veritable  caractere  de  cette 
lesion  congenitale. 

Lorsque  je  vis  une  assez  grande  quantite  de  substance 
cerebrale,  avec  des  apparences  de  circonvolutions,  dans  une 
vaste  cavite  accidentelle  du  cote  droit  du  cou  s'etendant 
jusque  sous  le  scapulum,  et  en  rapport  avec  la  moelle  par 

(*)  Osorio,  Theses  de  Paris,  1865,  n°  93,  p.  6. 
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suite  d'un  ecartement  des  troisieme  et  quatrieme  vertebres 
cervicales,  je  crus  a  un  deplacement  du  cerveau,  et  ce 
monstre  fut  a  mes  yeux  un  exencephalien.  Toutefois,  il  me 
paraissait  difficile  de  bien  etablir  les  rapports  de  la  moelle 
avec  cette  sorte  d'hemispherc  egare.  Les  fails  analogues 
manquaient ;  le  seul  un  peu  approchant  elait  celui  que  Duges 
fit  connaitre  a  Breschet,  relatif  a  un  foetus  de  sept  mois  dont 
le  rachis  etait  ouvert  en  arriere.  Une  tumeur  exislait  au 
dessous  de  l'epaule  et  contenait  une  partie  du  cerveau  (!). 
Mais  ce  cas  n'etait  guere  moins  obscur  que  celui  sur  lequel 
j'appelais  la  lumiere.  Plus  tard,  en  etudiant  les  observations 
ci-dessus  rapportees  et  en  exarainant  les  planches  qui  les 
accompagnent,  j'ai  reconnu  une  grande  ressemblance  entre 
ces  tumeurs  et  celle  que  j'avais  eue  sous  les  yeux.  Ce  motif 
me  fait  donner  place  ici  a  cette  curieuse  anomalie  : 

Le  8  mai  1855,  entrait  a  l'libpilal  de  la  Malernite  de  Bordeaux  la 
nommee  Marguerite  Charles,  ag6e  de  vingt-six  ans,  d'une  forte 
constitution,  parvenue  au  terme  d'une  grossesse  qui  avait  parcouru 
ses  periodes  sans  le  moindre  accident. 

Deja,  les  douleurs  de  l'enfantement  avaient  commence  depuis  huit 
ou  neuf  heures,  lorsque,  les  membranes  s'etant  rompues,  le  pied 
droit  se  pr6senta  dans  la  seconde  position.  On  alia  chercher  le  pied 
gauche. 

A  l'aide  de  quelques  tractions,  le  siege  et  les  6paules  furent  dega- 
gees.  Mais  la  tete  s'etant  arr6t6e  au  d6troit  inferieur,  il  fallut,  apres 
de  nouveaux  efforts,  recourir  au  forceps. 

L'enfant  6tait  mort.  Le  crane,  au  lieu  d'offrir  des  dimpmsions 
exag6rees,  n'avait  pas  meme  le  volume  normal;  il  presenlait  sur  la 
voiite  une  depression  considerable.  En  meme  temps,  une  large 
tumeur  exislait  au  cote  droit  du  cou  et  du  thorax. 

Cette  conformation  du  foetus  n'expliquant  pas  suflisamment  les 
difficult^  de  la  parturition,  on  dut  s'assurer  tres  exactement  de 
l'etat  du  bassin  de  la  mere. 

L'epine  iliaque  anterieure  et  sup^rieure  du  cole  droit  se  Irouvait 
plus  saillante  que  celle  du  cole  gauche,  laquelle  6lait  plus  elevee; 
on,dut  presunier  qu'il  existait  une  deformation  notable,  une  obliquite 
de  l'ensemble  du  bassin. 


Archives,  t.  XXV,  p.  467,  obs.  VIII. 
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Voici  les  mesures  obtenues  : 

Les  deux  epines  ante>ieures  et  supdrieures  sont  sdparees  par  un  intervalle 

de   0m27 

Les  deux  cretes  iliaques,  mesurees  vers  leur  milieu,  sont  a  la 

distance  de   0  32  » 

De  l'apophyse  epineuse  de  la  premiere  piece  du  sacrum  a  la 
partie  anterieure  et  superieure  de  la  symphyse  du  pubis,  on 


trouve...,   0  22  50 

De  la  partie  superieure  et  moyenne  de  la  symphyse  du  pubis  & 

1'epine  iliaque  antdrieure  et  superieure  gauche   0  21  » 

Du  meme  point  a  l'epine  droite   0  16  50 

Hauteur  de  la  symphyse  du  pubis   0    8  » 


Celte  symphyse  est  plus  saillante  que  dans  les  bassins  ordinaires. 
Les  branches  pubiennes  sont  tres  rapproch6es  Tune  de  l'autre. 

II  existe  de  plus,  dans  les  membres  inferieurs,  des  differences 
assez  remarquables : 

4  droite.    4  gauche. 


Du  grand  trochanter  a  la  rotule,  il  y  a   0m41  0m43 

De  la  crete  iliaque  a  la  rotule..-   0  49  0  51 

Du  grand  trochanter  a  la  mall^ole  externe   0  76  0  78 

De  la  crete  iliaque  a  la  malleole  externe   0  82  0  86 


Ainsi,  le  membre  inferieur  droit  etait  evidemment  plus  court  que 
le  gauche.  Le  bassin  etait  incline,  plus  eleve  a  gauche  qu'a  droite,  et 
retreci  au  detroit  inferieur,  d'oii  l'obstacle  que  Tissue  de  l'enfant 
avait  rencontre  dans  ce  lieu. 

Les  details  qui  precedent  ont  ete  recueillis  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  le  Dr  Dupouy,  alors  chirurgien  de  la  Maternite  et  pro- 
fesseur  de  l'Ecole  departementale  d'accouchement. 

Le  foetus  a  ete  envoye  a  PEcole  de  Medecine,  ou  j'ai  pu,  pendant 
plusieurs  jours,  le  soumetlre  a  de  minulieuses  recherches. 

Ce  foetus,  du  sexe  masculin,  ayant  52  centimetres  de  longueur, 
avait  les  membres  bien  conformSs;  il  paraissait  a  terme;  son  tissu 
adipeux  etait  abondant;  la  t6fce  presentait  une  depression  considerable 
a  son  sommet,  sans  la  moindre'  lesion  du  cuir  chevelu,  sans  infiltration 
ni  epanchement,  soit  sereux,  soit  sanguin. 

On  apercevait  au  cote  droit  du  cou,  dans  l'etendue  de  7  centime- 
tres de  haut  en  bas,  et  de  6  transversalement,  une  tumeur  a  surface 
egale  et  a  circonference  assez  regulierement  arrondie. 

Cette  tumeur  ne  se  bornait  pas  au  cou;  elle  se  continuait  en  bas 
et  un  peu  en  arriere  sur  le  cote  droit  de  la  poitrine  et  s'etendait 
jusqu'au  dessous  de  Tangle  inferieur  duscapulum.  Elle  etait  aplatie, 
ovalaire;  sa  grosse  extremite,  tournee  en  haut,  se  confondait  avec 
la  tumeur  du  cou. 
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La  peau  n'offrait,  sur  tous  ces  points,  aucune  alteration  de  consis- 
tanco  ou  de  coulcur.  En  divisant  avec  elle  les  muscles  superficiels 
du  cou  et  du  tronc  (trapeze,  rhomboide,  tres  large  du  dos,  grand 
dentele),  on  put  s'assurer  que  cetle  tumeur  etait  formee  par  une 
substance  molle,  pulpeuse,  d'un  blanc  grisalre  ros6,  et  recouyerte 
d'un  tissu  vasculaire  et  membraneux.  C'etait  tres  reellement  de  la 
substance  corticale;  des  especes  de  circonvolulions  y  etaient  fort 
reconnaissables.  Celte  masse  epaisse,  aplalie  et  moulee  sur  les 
parlies  qu'elle  recouvrait,  s'enfoncait  profondement  au  cou  jusqu"a 
la  base  du  cnine.  Au  thorax,  elle  s'elendait  sur  les  c6tes  et  sur  les 
muscles  inlercostaux,  etant  limilee  en  arriere  par  les  attaches  des 
muscles  superficiels  aux  apophyses  epineuses,  et  en  avant  par  les 
insertions  thoraciques  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dentele. 
Elle  se  trouvait  ainsi  logee  entre  la  paroi  thoracique  et  le  scapulum 
souleve.  Elle  n'avait  aucun  rapport  avec  l'inlerieur  du  thorax,  dont 
les  diverses  parties  etaient  dans  l'etat  le  plus  normal. 

L'examen  de  la  tumeur  dans  la  region  du  cou  fut  fait  avec  un  soin 
particulier;  les  muscles  sterno-masto'idien  et  scapulo-hyo'idien  elant 
ecart6s,  la  substance  cer6brale  parut  s'enfoncer  en  remontant  vers 
le  crane. 

Au  milieu  de  cette  masse,  se  voyait  une  artere  gr61e  dirigee  de 
bas  en  haut;  il  fut  facile  de  reconnaitre  que  c'etait  Tartere  verte- 
brale  droite.  En  [devant,  et  plus  superficiellement,  se  trouvaient 
l'artere  carotide,  la  veine  jugulaire  interne :  ces  vaisseaux  avaient 
6te  prealablement  injectes. 

II  fallut  enlever  la  substance  cerebrale  anormale  pour  apprecier 
Tetat  du  rachis  dans  sa  region  cervicale.  II  fut  reconnu  qu'un  inter- 
valle  d'un  centimetre  separait  la  colonne  vertebrale  en  deux  parties; 
la  partie  superieure  etait  formee  par  l'atlas,  Taxis  et  la  troisieme 
vertebre.  Le  troncon  inferieur  commencait  a  la  quatrieme  et  se 
continuait  par  les  cinquieme,  sixieme  et  septieme  vertebres  cervi- 
cales. 

Ces  vertebres  Staient  tres  faciles  a  reconnaitre  par  les  branches 
qui  forment  le  plexus  brachial.  En  effet,  toutes  celles-ci  etaient 
presentes  et  sortaient  par  les  trous  de  conjugaison,  excepte  la  pre- 
miere, dont  on  ne  voyait  qu'un  fragment  correspondant  au  grand 
intervalle  laiss6  par  la  separation  des  troisieme  et  quatrieme  vertebres. 

Un  autre  indice  etait  fourni  par  l'artere  vertebrale,  qui,  penetrant 
dans  le  trou  de  l'apophyse  transverse  de  la  sixieme  vertebre  cervicale, 
sortait  apres  avoir  traverse  les  trous  des  cinquieme  el  quatrieme 
vertebres,  et  rentrait  ensuite  dans  ceux  des  troisieme,  deuxieme  et 
premiere. 

Cette  separation  des  troisieme  et  quatrieme  vertebres  cervicales 
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etait  netle  et  complete,  aussi  parfaite  a  gauche  qu'a  droite;  aucun 
lien  fibreux,  ligamenteux  ou  membraneux  ne  s'etendait  de  Tun  a 
Tautre  des  troncons  rachidiens. 

Dans  ce  grand  intervalle,  se  voyait  la  moelle  epiniere  avec  ses 
apparences  ordinaires;  sa  partie  superieure  penetrait  dans  les  trois 
premieres  vertebres  cervicales. 

II  fallut  alors  diviser  le  crane  et  comprendre  dans  cette  section, 
faite  sut  la-  ligne  m6diane;  les  trois  vertebres  qui  etaient  restees 
unies  a  la  tote. 

Cette  section  fit  reconnaitre  le  bulbe  rachidien,  le  mesocephale, 
et  deux  petites  saillies  laterales,  qu'il  fut  possible  de  considerer 
comme  des  rqdiments  du  cervelet. 

Le  cnine  etait  fortement  deprimeTdans'sa  partie  superieure,  plus 
a  droite  qu'a  gauche,  par  l'aplatissement  des  parietaux  comme  ploy6s 
sur  eux-memes,  et  formant  de  devant  en  arriere  sur  leur  milieu  une 
saillie  anguleuse. 

Dans  le  crane  se  trouvaient  les  replis  ordinaires  de  la  dure-mere 
et  une  partie  de  l'encephale.  II  me  parut  que  c'etait  sur  tout  Fhemis- 
phere  gauche  du  cerveau.  Beaucoup  de  vaisseaux  se  rendaient  a 
cette  masse  cerebrale,  assez  molle,  dans]laquelle  il  fut  impossible 
de  distinguer  le  corps  calleux  et  les  divers  organes!|appartenant  aux 
arois  des  ventricules. 

2me  Glasse.—  LESIONS  TRAUMATIQUES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

L'etude  detaillee  de  ces  lesions  appartient  a  la  pathologic 
chirurgicale ;  aussi,  aurais-je  pu  ne  pas  m'y  arreter.  Mais 
diverses  considerations  m'obligent  a  ne  point  les  passer 
entitlement  sous  silence  : 

1°  II  regne  une  si  grande  obscurite  sur  les  phenomenes 
et  les  caracteres  distinctifs  des  etats  morbides  auxquels  sont 
exposees  les  diverses  parties  de  l'appareil  nerveux,  qu'il  ne 
faut  negliger  aucune  des  donnees  propres  a  jeter  quelque 
jour  sur  ce  sujet  difficile.  Or,  les  lesions  mecaniques,  dont 
les  causes  sont  appreciables,  dont  l'etendue  peut  en  quelque 
sorte  etre  mesuree,  dont  la  marche  et  les  effets  sont  plus  ou 
moins  faciles  a  saisir,  fournissentdes  documents  d'une  grande 
utilite,  comme  introduction  a  l'etude  des  maladies  encd- 
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phaliqucs  et  rachidiennes,  dont  Ies  causes  et  le  diagnostic 
offrent  tant  d'incertitude  et  de  difliculles.  Des  analogies  per- 
mettant  de  rapprocher  ces  lesions  d'ordres  diflerents,  on 
pourra  mieux  juger  de  1'importance  des  unes  par  la  gravite 
des  autres;  on  sera  conduit  a  les  comparer  sous  le  rapport 
des  phenomenes  qui  denotent  le  mode  et  le  siege  des  altera- 
tions produites.  Cet  ensemble  de  notions  forme  une  chaine 
dont  il  serait  f&cheux  de  rompre  la  continuite. 

2°  Personne  n'ignore  combien  la  connaissance  approfondie 
des  actes  physiologiques  d'un  organe  en  eclaire  la  patholo- 
gic, et  de  quel  secours  sont,  a  cet  egard,  les  experiences 
ingenieusement  diversifies.  Mais  si  cette  voie  tres  instruc- 
tive est  interdite  en  ce  qui  concerne  l'encephale  de  1'homme, 
les  traumatismes  acquierent  une  immense  valeur,  comme 
remplagant  des  experiences  impossibles.  Ce  sont  des  vivisec- 
tions accidentelles  infligees  par  la  fatalite  a  l'espece  humaine. 
L'observateur  en  suit  avec  un  grand  inter6t  les  phenomenes 
et  les  consequences;  il  y  puise  des  notions  dont  1'impor- 
tance et  l'autorite  ne  sauraient  e"tre  contestees.  A  ce  litre 
encore,  l'etude  des  maladies  chirurgicales  de  l'appareil 
nerveux  ne  peut  que  puissamment  servir  la  pathologie 
medicale  de  cet  appareil. 

3°  En  recherchant  l'origine,  le  point  de  depart  d'un  grand 
nombre  de  maladies  de  l'encephale,  phlegmasies,  lesions 
organiques  ou  m£me  nevroses,  on  apprend  que  tres  fre- 
quemmenl  c'est  a  quelque  lesion  exterieure,.  ancienne  ou 
recente,  qu'il  faut  les  faire  remonter.  Ces  chocs,  ces  per- 
cussions plus  ou  moins  violentes,  qui  semblent  n'interesser 
que  les  parties  contenantes,  relentissent  au  dedans,  et  vont 
porter  le  desordre  dans  des  textures  tres  dedicates  et  fort 
peu  resistantes.  L'apprecialion  de  ce  genre  de  causes  merite 
done  un  examen  suffisamment  approfondi,  et  il  devient 
alors  fort  utile  d'assez  bien  connaitre  les  alterations  primi- 
tives des  organes,  afin  d'en  mieux  constater  les  change- 
ments  ulterieurs,  et  d'en  mieux  suivre  les  phases  et  les 
transformations  successives. 
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4°  Enfin,  il  existe  enlre  les  organes  essentiels  de  l'inner- 
vation  et  les  parois  qui  les  contiennent  et  les  prolegent,  des 
rapports  si  inirnedials  de  contiguite  et  de  vascularity,  que 
des  transmissions,  des  envahissemenls,  sont  loujours  a  crain- 
dre  et  doivent  6tre  de  bonne  heure  prevenus.  Les  maladies 
des  parois,  bien  que  du  ressort  de  la  pathologie  externe,  ne 
doivent  done  pas  e'tre  absolument  ecartees  comme  etran- 
geres  au  domaine  des  maladies  internes;  elles  peuvent,  au 
contraire,  apporler  un  tribut  precieuxd'observations,  comme 
coincidences  dignes  d'attention,  aussi  bien  que  comme 
antecedents  graves  et  comprometlants.  Omettre  des  docu- 
ments de  cette  sorte,  serait  laisser  une  lacune ;  mais  d'un 
autre  cote,  donner  a  cette  etude  1'etendue  et  les  details  qui 
n'appartiennent  qu'a  la  pathologie  chirurgicale ,  ce  serait 
depasser  les  limites  dans  lesquelles  j'entends  restreindre  ces 
excursions  accidentelles  et  passageres,  d'ou  il  suit  que  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  lesions  des  teguments  et  meme  a 
celles  des  os,  alors  qu'elles  n'exercent  aucune  influence 
directe  sur  l'encephale  ou  la  moelle  epiniere,  demeureront 
en  dehors  des  matieres  traitees  dans  ce  chapitre.  II  n'y 
aura  lieu  de  les  considerer,  ni  dans  le  mecanisme  de  Ieur 
production,  ni  dans  leurs  phenomenes  propres.  II  n'en  sera 
tenu  compte  qu'en  raison  de  leurs  rapports  plus  ou  moins 
droits  avec  l'histoire  des  maladies  des  organes  contenus. 

Ainsi  reduite  aux  proportions  strides  qui  conviennent  a 
cet  ouvrage,  la  classe  des  lesions  traumatiques  de  l'appareil 
nerveux  ne  comprendra  que  les  etats  morbides  designes 
sous  les  titres  suivants  :  commotion,  compression,  contusion  et 
plaies. 

I.  —  COMMOTION  CEREBRALE. 

Les  ebranlements  auxquels  sont  exposes  les  divers  organes 
de  l'economie  peuvent  avoir  des  consequences  fa*cheuses, 
mais  ceux  qui  vont  retentir  dans  l'encephale  ont  une  gravity 
toute  special e. 
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4  Cet  important  viscere,  en  contact  a  peu  pres  immediat 
avec  son  enveloppe  osseuse,  qui  est  spheroi'dale,  continue, 
tres  resistante  et  fort  elastique,  recoit  dans  sa  masse  molle, 

dedicate  et  passive,  les  changements  de  forme  et  les  vibra- 
tions qui  sont  imprimes  par  les  violences  exterieures. 

Ces  causes  d'ebranlement,  qui  consistent  generalement  en 
des  corps  a  large  surface  et  plus  ou  moins  consistants, 
operent  dans  les  parois  du  crfine  un  changement  de  forme 
considerable,  qui  se  generalise  et  amene  des  oscillations  a 
la  maniere  des  spheres  creuses  et  des  cercles  elastiques. 
L'encephale  subit  les  consequences  de  cette  agitation  vibra- 
toire.  Si,  dans  le  choc',  les  parois  osseuses  cedent  et  se  bri- 
sent,  l'ebranlement  cesse  a  l'instant;  si  elles  resistent,  la 
vibration  porte  au  loin  ses  effets. 

Gama,  voulant  juger  de  la  direction  des  mouvements 
imprimes  aux  molecules  de  la  masse  encephalique  par  les 
percussions  exterieures,  placa  dans  un  matras  des  pelits 
morceaux  de  fil  pres  des  parois,  et  remplit  la  cavite  d'une 
epaisse  solution  d'ichthyocolle  imitant  la  consistance  du 
cerveau.  Alors  il  portait  des  coups  varies  sur  le  matras,  et 
voyait  les  brins  de  fil  s'ebranler,  s'eloigner  des  parois  aux 
deux  cdtes  opposes  du  vase ;  l'impulsion  suivait  d'autres  fois 
des  directions  variees  (4).  Alquie,  ayant  repete  ces  expe- 
riences, n'a  pas  eu  les  m^mes  resultats  (2);  d'ailleurs,  il  n'est 
guere  possible  de  comparer  une  matiere  demi-liquide, 
inerte  et  inorganique,  a  une  substance  solide  bien  que 
molle,  composee  d'un  tissu  fibrillaire  et  vasculaire  d'une 
certaine  resistance.  Si  les  projections  du  mouvement  mole- 
culaire  a  travers  la  masse  encephalique  ne  peuvent  tHre 
suivies  et  devoilees  dans  la  commotion ,  on  verra ,  dans 
les  chapitres  suivants  ,  que  les  effets  sensibles,  les  alte- 
rations produites  dans  les  organes,  donnentune  notion  assez 
claire  de  la  direction  et  de  l'etendue  des  mouvements 
transmis. 

(4)  Plates  de  tite,  p.  101. 

(s)  Gazette  me'dicalc,  1865,  p.  223. 
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Dans  la  commotion,  on  doit  supposer  une  diffusion  du~ 
choc,  une  impulsion  dans  tous  les  sens,  un  ebranlement 
general.  Plus  la  surface  frappee  est  large,  plus,  par  conse- 
quent, la  commotion  est  a  redouter. 

Gette  commotion  peut  venir  des  divers  points  de  la  sur- 
face du  crane.  C'est  ordinairement  par  la  voule  que  im- 
pulsion arrive.  Elle  peut  aussi  eHre  transmise  par  la  base. 
C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  chutes  sur  le  menton,  sur  la 
m&cboire  superieure,  sur  l'occiput,  sur  le  bassin,  sur  les 
genoux,  sur  les  pieds. 

L'ebranlement  est  quelquefois  general,  comme  dans  les 
fortes  detonations,  dans  les  grandes  explosions,  qui  secouent 
tout  un  quartier,  brisent  les  vitres  et  tous  les  corps  fragiles. 
L'organisme  subit  l'agitation  commune,  le  crcine  oscille  et  le 
cerveau  est  ebranle  (4). 

II  est  un  genre  de  commotion  qui  est  tres  frequent,  et 
auquel  les  medecins  ne  portent  peut-£tre  pas  toute  l'atten- 
tion  qu'elle  meriterait;  je  veux  parler  de  celui  qui  resulte 
des  chutes  que  les  malades  font  de  leur  lit,  lorsqu'ils  sont 
dans  un  etat  de  grande  faiblesse  ou  d'agitation,  ou  lorsque, 
durant  le  sommeil,  ils  se  laissent  glisser.  Si  le  lit  est  eleve, 
et  si  la  t£te  a  porte  la  premiere  sur  un  sol  resistant,  il  doit 
en  resulter  un  ebranlement  considerable.  Si  deja  le  malade 
avait  une  tendance  a  la  congestion  cerebrale,  son  etat 
s'aggrave  infailliblement.  Apres  avoir  perdu  connaissance, 
il  reste  dans  la  stupeur ;  il  ne  peut  rendre  compte  de  sa 
chute;  il  n'en  conserve  ni  la  sensation,  ni  le  souvenir;  il 
tombe  dans  un  collapsus  qui  h&te  1'instant  de  la  mort. 

Je  pourrais  citer  des  faits  observes  dans  mon  service  de 
clinique,  et  qui  justifieraient  cette  remarque;  j'aime  mieux 
emprunter  cette  preuve  a  une  Observation,  d'ailleurs  tres 
remarquable,  qui  n'avait  certainement  pas  pour  but,  quand 
elle  fut  publiee,  de  faire  connaitre  l'influence  de  ces  com- 
motions en  apparence  legeres  et  en  realite  fort  graves. 

(*)  Explosion  de  la  machine  infernale  de  la  rue  Saint- Nicaise.  (Lemaire,  Theses  de  Paris, 
In- 8°,  an  XI,  Ire  obs.) 
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Un  domestique,  Ag6  de'dix-huit  ans,  robuste,  6prouve,  au  commen- 
cement de  novembre,  du  malaise,  de  la  cSphalalgie,  un  sentiment  de 
courbature,  puis  une  douleur  vive  a  la  jambe  droite,  aux  deux  arti- 
culations tibio-larsiennes  et  au  genou  droit,  avec  16gere  rougeur  de 
la  peau  et  tumeTaction.  Pouls  80,  peau  cbaude;  pas  d'autres  pbeno- 
menes  g6n6raux.  (Saign6e,  caillot  volumineux  et  dense.)  Ameliora- 
tion. /Vers  le  treizieme  jour,  douleur  et  gonflement  au  poignet  droit, 
ensuite  au  gaucbe  et  en  quelques  autres  points  des  membres  sup6- 
rieurs. 

Le  17  au'soir,  le  malade  dormait  paisiblement  depuis  deux  beures, 
lorsqu'il  tombe  de  son  lit.  II  pousse  des  cris  inarticules,  et  rend 
une  forte  selle  liquide.  Examin6  peu  d'instants  apres,  il  est  d'une 
pfileur  extreme,  ses  levres  sont  bleu&tres,  ses  paupieres  sont  aux 
trois  quarts  fermies,  sans  strabisme;  les  pupilles  ne  se  resserrent 
que  lentement.  II  n'y  a  ni  resolution  complete  des  membres,  ni 
mouvements  convulsifs,  ni  contracture.  La  perte  de  connaissance 
n'est  pas  entiere,  mais  le  malade  g6mit  et  crie,  et  ne  parle  pas.  La 
respiration  est  in£gale,  parfois  suspendue;  les  battements  du  cceur 
sont  Snergiques  et  sans  bruit  anormal.  Le  pouls  est  a  136,  plein  et 
r6gulier.  Les  membres  ne  sont  plus  douloureux,  les  bras  se  meu- 
vent,  mais  les  poignets  sont  tumefies.  (SaignSe  du  bras,  caillot 
petit,  consistant,  couenneux.)  Ni  parole  ni  autre  signe  d'intelligence. 
Retention  d'urine,  peau  moite.  Mort  vingt-sept  beures  apres  la 
chute.  —  Pas  la  moindre  trace  de  lesion  aux  teguments  du  crane,  ni 
aux  os,  ni  aux  meninges,  ni  a  Penc6phale.  Toutes  ces  parties  n'of- 
frent  qu'une  injection  mediocre,  tout  a  fait  dans  les  limites  de  l'6tat 
normal.  Le  cervelet  seul  parait  un  peu  congestion^,  mais  son  tissu 
est  sain,  ainsi  que  celui  de  la  moelle.  Pas  d'altSration  notable  dans 
les  autres  organes. 

Cette  curieuse  Observation  a  ete  recueillie  en  1844,  a 
l'hdpital  Beaujon ,  dans  le  service  de  M.  Louis,  par 
M.  Cossy  (*).  Evidemment,  le  malade  n'est  mort  ni  par  le 
fait  du  rhumatisme,  qui  marchait  fort  bien,  ni  par  l'effet 
d'une  metastase,  dont  aucun  organe  ne  portait  la  trace.  La 
t£te  n'avait  eprouve  aucune  lesion  apparente,  le  cr&ne  et  le 
cerveau  n'en  conservaient  pas  le  moindre  vestige.  Mais  il  y 
avait  eu  chute  et  commotion;  et,  des  ce  moment,  suspension 
des  actes  intellectuels,  de  la  parole,  de  la  sensibilite,  etc. 

(*)  Archives,  1854,  5«  sfcrie,  t.  Ill,  p.  287. 
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La  mort  est  survenue  sans  autre  circonstance  notable.  On 
peut  regarder  avec  certitude  la  commotion  cerebrale  comme 
la  veritable  cause  de  ce  denouement  fatal.  Beaucoup  d'au- 
tres  malades  doivent  succomber  de  m£me;  mais  on  est 
enclin  a  rapporter  aux  6tats  preexistants,  et  dont  on  trouve 
encore  les  restes,  la  principale  source  des  accidents. 

La  commotion  cerebrale  offre  des  phenomenes  differents, 
selon  ses  degres.  Tres  violente,  elle  occasionne  immediate- 
tement  la  mort.  Moins  intense,  elle  ne  produil  qu'un  etat 
de  mort  apparente. 

L'action  cerebrale  est  enrayee ;  la  perte  absolue  de  con- 
naissance,  l'insensibilite  generate,  l'immobilite  complete  le 
prouvent.  Les  fonctions  inlerieures  sont  presque  suspendues. 
La  respiration  est  a  peine  manifeste,  le  pouls  deprime  et 
lent,  ou  tres  frequent  et  presque  imperceptible;  la  face  pale 
et  le  corps  froid.  On  dirait  line  longue  syncope. 

Si  la  commotion  a  ete  moins  forte,  ses  phenomenes  con- 
sistent en  unesorte  d'etourdissement  prolonge  et  de  stupeur, 
des  troubles  de  l'intellect  et  des  sens,  la  dilatation  des 
pupilles,  la  diplopie  (*),  des  trerablements  (2),  des  vomisse- 
ments,  des  convulsions  (3),  un  sentiment  de  froid  et  de 
profonde  faiblesse. 

Quel  que  soit  le  degre  d'intensite'  de  la  commotion,  son 
caractere  principal  est  de  produire,  des  le  moment  m£me 
ou  sa  cause  vient  d'agir,  une  suspension  subite  des  fonctions 
de  l'encephale.  Cet  organe  est  de  suite  engourdi.  II  ne  peut 
ni  sentir  ni  reagir,  et  quand  il  revient,  il  conserve  long- 
temps  la  trace  de  l'ebranlement  eprouve. 

Un  autre  caractere  essentiel  de  cet  etat  morbide  est  1'ab- 
sence  de  lesion  materielle,  appreciable  aux  sens,  dans  la 
texture  encephalique ;  de  telle  sorle  qu'on  ne  saurait  deduire 

(')  Bcauchet,  Usions  traumatiques  de  I'encdphale.  Paris,  1860,  p.  63. 

(*)  Jul.  Kirbs,  De  cerebri  et  medullce  spinalis  commotione.  Berolini,  1839.  —  Cet  auleur 
distingue  k  la  commotion  quatre  degres.  Le  premier  serait  tres  leger,  et  ne  consisterait  qu'en  des 
vertiges,  des  eblouissements,  un  etat  de  langueur  gen&rale,  la  conscience  etant  conserveo.  Ce 
n'est  pas  alors  une  veritable  commotion. 

(3)  Gama,  Plaies  de  ttte,  p.  148. 

YI«  Vol.  ,  7 
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de  changements  organiques,  susceptiblcs  d'etre  decrits,  la 
raison  des  phenouienes  graves  cl  de  la  mort  que  la  commo- 
tion occasionne. 

Des  faits  incontcstables  ont  depuis  longtemps  elabli  ceLte 
donnee.  Je  n'affirmc  point  que  la  substance  encephalique 
soit  absolument  exempte  de  lesion;  seulement,  je  rappelle 
que  des  observateurs  instruits  et  dignes  de  foi  ont  constate 
l'integrite  apparente  de  I'encephale,  dont  l'organisalion  ne 
parait  pas  compromise,  alors  que  son  energie  vitale  est 
enrayee  ou  eteinte.  Peut-6tre  le  moment  n'est-il  pas  eloigne 
ou  Ton  decouvrira  quelque  modification  morbide  de  la  tex- 
ture cerebrale  ebranlee;  mais  jusqu'a  ce  que  cette  decou- 
verte  ait  ete  faite  et  demontree,  ces  alterations,  encore 
imperceptibles,  doivent  £tre,  pour  les  esprits  positifs, 
comme  si  elles  n'existaient  pas. 

Un  chien  est  etourdi  par  une  forte  commotion  cerebrale. 
On  le  tue  immediatement;  son  cerveau  etait  parfaitement 
sain.  Cette  experience,  faite  par  M.  Fano  (4),  rend  admissi- 
bles  les  observations  dans  lesquelles  le  ni£me  resultat  a  ete 
constate. 

Un  jeune  marin  tombe  du  haut  d'un  m&t.  Insensibilite 
absolue,  immobilite,  pupilles  dilatees,  evacuations  involon- 
taires,  onze  inspirations  par  minute,  168  pulsations.  Mort  le 
troisieme  jour.  Pas  le  moindre  vestige  d'alteration  dans  le 
cerveau  ni  dans  la  moelle ;  injection  des  vaisseaux  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux,  d'ailleurs  tres  sains  (2). 

Un  soldat,  enferme  a  la  citadelle  de  Strasbourg,  se  preci- 
pite  du  haut  des  remparts,  eleves  de  20  metres.  On  le 
releve  sans  connaissance.  II  meurt  bientotapres.  Le  cerveau 
etait  dans  une  integrite  parfaite  (3). 

II  importe  toujours,  dans  ces  circonstances,  de  rechercher 
si  une  rupture  du  tissu  de  la  rate  ou  du  foie  n'a  pas  produit 
une  hemorrhagic  abondante ,  ou  si  quelque  autre  grand 

(1)  Vimoiret  de  la  Socidte  de  Chirurgie,  t.  Ill,  p.  191. 

(2)  Travers,  Medico-chirurgical  Review,  1836,  n°  47,  p.  39. 

(3)  Mounicr,  Tlifcscs  de  la  Faculto  de  Paris,  1834,  n°  119,  p.  19. 
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accident  traumatique  ne  serait  pas  la  veritable  cause  de  la 
mort  ('). 

Quelques  observateurs ,  notarament  Liltre  (2)  et  Saba- 
ticr  (3),  ont  annonce  que  dans  la  mort  par  violente  commo- 
tion, le  cerveau  est  affaisse,  et  ne  remplit  pas  toute  la 
capacity  du  crane.  On  a  conteste  cette  diminution  de  vo- 
lume; il  est  certain  qu'elle  n'est  pas  constante.  Elle  n'a 
guere  et6  observee  que  quand  la  mort  a  el6  immediate. 
Elle  peut  s'expliquer  alors.  Le  crAne  ayant  ete  fortement 
percute,  le  cerveau  eprouve  un  changement  de  forme  :  il 
est  comprime.  Cette  compression  etendue  en  expulse,  en 
exprime  les  fluides.  Le  contenu  a  done  diminue.  Mais  le 
cerveau,  ainsi  ebranle  et  comprime,  perd  en  m&rae  temps 
son  ressort.  II  ne  reagit  pas,  et  il  tend  a  s'affaisser  des  que 
la  colonne  atmospherique  vient  a  le  presser. 

Le  plus  souvent,  apres  que  l'encephale  a  subi  un  ebranle- 
ment  qui  l'a  engourdi,  ses  vaisseaux  se  remplissent  de  sang, 
et,  loin  de  se  montrer  p&le  et  reduit;  il  a  son  volume  ordi- 
naire, et,  de  plus,  il  est  injecte.  On  a  m^me  vu  sa 
substance  comme  sablee  (4),  surtout  la  substance  blanche, 
et,  en  meme  temps,  les  sinus  et  les  veines  encephaliques 
remplis  de  sang  (5). 

Get  afflux  du  sang  persiste  et  devient  la  source  des  phe- 
nomenes  consecutifs. 

J.-L.  Petit  raconte  qu'un  jeune  homme  ayant  regu  sur  la 
t^te  une  botte  de  foin,  perd  connaissance,  mais  se  retablit. 
Trois  mois  apres,  il  est  pris  de  somnolence,  de  grincements 
de  dents,  de  convulsions.  II  meurt,  et  on  trouve  clans  la 
substance  medullaire  de  l'un  des  lobes  cerebraux  du  sang 
accumule  et  altere  (6). 
A  la  suite  des  commotions,  on  a  vu  survenn  des  sympt6- 

(')  Trtlat,  Bulletin  de  la  Socie'ld  analomique,  1857,  p.  276. 

(*)  nistoire  el  Mimoires  de  I'Acade'mie  des  Sciences  de  Paris,  1705,  p.  54. 

(3)  Uddecine  opiraloire,  t.  II,  p.  113. 

(*)  Bayard,  dans  le  Compendium  de  Chirurgie,  t.  II,  p.  606. 

(')  Campana,  Bulletin  de  la  Socie'ld  anatomique,  1857,  p.  270. 

(8)  Maladies  chirurgicales,  edit,  de  Lesne.  Paris,  1790,  t.  I,  p.  99. 
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mes  varies,  annoncant  toutefois  une  souffrance  cerebrale,  et 
se  terminant  par  des  phlegmasics  tres  prononc^es  des  me- 
ninges ou  de  la  substance  enc^phalique.  Mais  avant  d'arriver 
a  cette  conclusion  funesle,  des  vicissitudes  singulieres  ont 
lieu.  Gama  en  donne  un  exemple  remarquable;  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  six  ans  que  la  mort  termine  cette  longuc 
suite  de  raaux  ('). 

Un  autre  exemple  de  ces  alternatives  extraordinaires  est 
fourni  par  un  chirurgien  prussien,  qui,  ayant  recu  a  la 
bataille  de  Lutzen,  en  1813,  le  contact  oblique  d'un  boulet 
de  canon  sur  l'occipital,  est  renverse'  sans  connaissance  pen- 
dant quinze  minutes,  puis  il  se  releve,  et  demi-heure  apres 
ampute  le  bras  d'un  blesse.  Le  lendemain,  il  ne  voit  plus; 
ensuite  cette  cecite  disparait,  mais  il  resle  une  douleur  au 
parietal  droit.  Trois  ans  apres,  cette  douleur  s'etend;  il  sort 
du  pus  par  la  narine  droite.  Plus  tard  encore,  et  pendant 
plusieurs  annees,  il  survient  des  attaques  frequentes  d'epi- 
lepsie,  des  crampes,  la  perte  des  sens,  etc.  (2). 

La  suite  de  cet  ouvrage  montrera  qu'il  a  ete  frequemment 
possible  de  faire  remonter  a  une  commotion  ancienne  des 
lesions  phlegmasiques  ou  organiques  lentement  developpees 
dans  l'encephale. 

II  est  probable  que,  dans  ces  circonstances,  il  n'y  avait 
pas  seulement  injection  de  la  substance  cerebrale;  il  y  avait 
peut-e'tre,  comme  le  pensait  Dupuytren,  perte  de  consis- 
tance,  ou,  comme  le  croient  plusieurs  auteurs  modernes, 
un  premier  degre  de  contusion  de  la  substance  encephalique. 
Mais  il  n'est  guere  possible  d'administrer  la  preuve  de  ces 
alterations;  on  est  deja  si  loin  du  premier  moment,  et  les 
nuances  intermediates  entre  la  commotion  et  une  contusion 
legere  et  diffuse  sont  si  difficiles  a  apprecier,  qu'il  est  pru- 
dent de  ne  pas  essayer  de  resoudre  ce  probleme. 

Indiquons  plut6t  quelles  peuvent  £tre  les  consequences 
variees  du  long  retentissement  d'un  choc  exlerne  dans  le 

(*)  Traite  des  plaies  de  tile.  Paris,  1835,  p.  461. 

(s)  Behr,  Archives  me"dicales  de  Strasbourg,  1835,  t,  IV,  p.  49. 
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tissu  eneephalique ;  en  d'autres  termes,  quels  etals  patholo- 
giques  ont  paru  succeder  quelquefois  a  une  commotion  plus 
ou  moins  forte.  On  a  cite  comme  tels  : 
La  perte  de  la  memoire  (*); 

La  lenteur  de  la  conception  et  des  actes  intellectuels ; 
Une  cephalee  opini^tre ; 

Des  veftiges,  et  comme  un  etat  d'ivresse  ou  une  sorte  de 
delirium  tremens  (2) ; 

L'obscurcissement  de  la  vue  (3),  la  diplopie,  le  stra- 
bisme  (4),  la  cecite  (B) ; 

La  surdite  (6); 

La  paralysie  de  la  langue  (7) ; 

Des  troubles  et  des  perversions  de  la  sensibilitc  cuta- 
nee  (8); 

Des  paralysies  du  mouvement  (9); 

Des  nevralgies; 

L'epilepsie; 

Une  disposition  prolongee  au  vomissement.  J'ai  vu  chez 
un  adulte  un  cas  de  ce  genre. 

II  est  aussi  des  phlegmasies  qui  succedent  a  la  torpeur 
de  la  commotion.  L'hisloire  de  la  mdningite  et  celle  de 
l'encephalite  en  fourniront  plusieurs  exemples. 

On  a  aussi  attribue  a  la  commotion  la  formation  des  abces 
du  foie.  C'est  une  coincidence. 

II  n'entre  pas  dans  le  plan  que  je  suis,  relativemenl  aux 
lesions  traumatiques,  d'entrer  dans  les  details  du  traitement. 
Je  ne  peux  cependant  pas  passer  outre  sans  faire  remarquer 

(')  Koempfen,  ile'moires  de  I'Acade'mie  de  Me'decine  de  Paris,  t.  HI,  p.  489.  —  Toul- 
Bouchc,  Gazette  me'dicale,  1843,  p.  56. 

(*)  Beauchet,  Le'sions  traumatiques  de  I'ence'phale,  p.  79. 
(*)  Gama,  Plaies  de  tile,  p.  253. 

(4)  Brandeis,  Acadimie  de  Me'decine  de  Belgique.  (Gazette  me'dicale,  1848,  p.  781.) 
(")  Daudibertiercs,  Journal  Comple'mentaire,  t.  IV,  p.  279.  —  Gama,  p.  157. 
(8)  Gama,  Plaies  de  tite,  p.  161. 

(7)  Ibidem.  —  La  Clinique,  t.  II,  p.  48.  —  Liagre,  Theses^de  Paris,  1847,  no  216,  p.  20. 

(8)  Gabrliep,  vivi  ex  lapsu  lente  deficientis  Casus.  Leid.,  1662.  ( Haller,  Coll,  disp., 
t.  VII.  p.  395.) 

(9)  Ibidem. 
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les  deux  dials  tres  dislincls  dans  lesquels  la  commotion  jctte 
le  malade  :  tanl6t  l'encephale  est  comme  plonge  dans  la 
torpeur,  le  sujet  enlier  dans  l'inertie,  et  alors  les  stimulanls 
sont  utiles,  l'acelate  d'ammoniaque ,  l'ammoniaque  pure,  les 
excitants  culanes,  les  sinapismes,  de  larges  ve\sicatoires  sur 
le  cuir  chevelu;  lant6t  on  constate  une  reaction  plus  ou  moins 
eiiergique  et  la  plenitude  des  vaisseaux,  alors  on  doit  avoir 
recours  aux  Emissions  sanguines  generates  ou  locales,  aux 
revulsifs,  aux  purgatifs,  etc.,  pour  prevenir  une  congestion 
menacante  et  des  desordres  ullerieurs  dans  la  substance 
cerebrale. 

II.  —  COMMOTION  RACHIDIENNE. 

La  moelle  epiniere  est  susceptible  d'eprouver  des  ebran- 
lements  ;  mais  ce  n'est  ni  par  le  m6me  mecanisme,  ni  avec 
les  me'mes  consequences  que  la  commotion  cerebrale. 

Les  rapports  de  la  moelle  avec  le  rachis  ne  sont  pas  sem- 
blables  a  ceux  du  cerveau  avec  le  cr6ne.  Ici,  c'est  un  canal 
etroit;  la,  c'etait  une  large  cavite;  ce  sont  des  pieces 
osseuses  distinctes  et  mobiles,  au  lieu  d'une  enveloppe 
continue,  formee  de  pieces  solidement  unies  entre  elles;  une 
grande  epaisseur  de  masses  osseuses  et  charnues,  au  lieu 
de  parois  minces,  mais  resistantes  et  tres  elastiques;  c'est 
un  simple  cordon  medullaire  assez  libre  en  avant  et  en 
arriere,  mais  suspendu  par  ses  cotes,  au  lieu  d'un  volumi- 
neux  organe  remplissant  exactement  la  vaste  capacite  qui  le 
renferme.  Les  conditions  anatomiques  etant  si  differentes,  le 
mode  d'ebranlement,  le  mecanisme  de  la  commotion,  ne 
sauraient  etre  les  m&mes.  Le  mouvement  imprime  par  une 
percussion  va  facilement  se  perdre  dans  l'epaisseur  des 
muscles,  des  vertebres,  de  leurs  liens,  et  le  long  du  canal 
vertebral,  sans  atteindre  la  moelle.  Celle-ci  ne  peut  eprou- 
ver  qu'un  ebranlement  general,  qu'une  secousse  determinant 
sur  les  racines  des  nerfs  spinaux  un  tiraillement  plus  ou 
moins  fort. 
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La  commotion  de  la  moelle  peut  avoir  lieu  par  une  vio- 
lente  et  large  percussion  sur  le  rachis,  et  surtout  par  une 
chute  sur  le  dos,  sur  les  lombes,  sur  le  bassin,  sur  les  genoux 
ou  sur  les  pieds.  Le  sujet  conserve  l'integrite  de  ses  facultes 
intellectuelles,  mais  il  eprouve  une  alteration  profonde  de  la 
sensibilile  et  de  la  motilite  du  tronc  ou  des  membres  et  des 
organes  excreteurs,  sans  indice  de  fracture  ou  de  luxation 
des  vertebres. 

Ces  phenomenes  se  dissipent  lentement,  graduellement, 
ou  bien,  persistant  jusqu'a  la  mort,  ils  ne  paraissent  dus  a 

aucune  lesion  appreciable  grave  du  cordon  medullaire  ou  de 
ses  enveloppes  immediates. 

La  notion  que  je  viens  de  donner  n'a  pas  le  meYite  de  la 
nouveaute.  Elle  se  retrouve  dans  ce  passage  d'Hippocrate  : 

«  L'impuissance  des  jambes  et  des  bras,  la  stupeur  du 
»  corps  et  la  suppression  de  l'urine,  sont  frequentes  chez 
»  ceux  qui,  sans  eprouver  de  deviation  du  rachis  en  avant 
»  ou  en  arriere,  eprouvent  une  violente  commotion  dans  la 
»  direction  du  rachis  (4).  » 

Galien  a  vu  la  paralysie,  l'affaiblissement  de  la  voix,  a  la 
suite  d'une  chute,  et  il  a  cru  a  une  inflammation  de  la 
moelle ;  mais  la  guerison  etant  arrivee  au  septieme  jour,  ce 
fait  a  pu  se  rattacher  avec  plus  de  probabilite  a  un  simple 
ebranlement  (2). 

Des  exemples  de  commotion  rachidienne  se  rencontrent 
dans  les  observations  presentees  par  Bazile,  par  Auran 
dont  les  malades  ont  gueri,  ou  chez  lesquels  il  ne  fut  cons- 
tate, apres  la  mort,  aucune  alteration  notable  des  organes 
afiectes  (3). 

J. -P.  Frank  fait  mention  de  quatre  individus  qui,  etant 
tombes  d'un  arbre  tres  eleve,  eurent  une  paralysie  des 
membres  iuferieurs,  et  succomberent.  Ouverts  avec  beau- 

(»)  OEuvres  d'uippocrate,  trad,  de  Lillre.  De»  Articulations,  i.  IV,  p.  217. 

(2)  De  Locis  affectii,  lib.  IV,  cap.  Ill  et  cap.  VI. 

(3)  Bazile,  dans  Mcmoircs  de  V Academic  royale  de  Chirurgie,  t.  IV, -p.  607  et  628.  — 
Auran,  Ancien  Journal,  t.  XXXVII,  p.  250,  obs.  16-17,  et  p.  264. 
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coup  de  soin  par  le  neveu  de  ce  celebre  praticien,  ils  n'of- 
frircnt  aucune  lesion  apparente  dans  le  rachis 

Ollivier,  d'Angers,  a  consacre  un  chapitre  a  la  commotion 
de  la  nioelle  Epiniere.  II  a  donne  plusieurs  observations, 
mais  cet  etat  n'y  est  pas  simple.  II  y  avait  en  m£me  temps 
compression  de  la  moelle,  ramollissement  de  sa  substance, 
rupture  de  la  pie-mere,  fracture  des  vertebres,  etc.  (*). 

La  commotion  de  la  moelle  epiniere  a  ete  etudiee  par 
Abercrombie  (3),  Mayo  (•*),  Brodie  (s),  Kirbs  (6),  Stratt- 
ford  (7),  Herpin,  de  Geneve  (8),  Jobert  de  Lamballe  (9), 
J.-S.  Hughes  (10),  etc.  Divers  faits  recueillis  par  ces  obser- 
vateurs  sont  venus  attestor  la  realite  de  cet  etat  palholo- 
gique. 

L'effet  le  plus  immediat  de  la  commotion  rachidienne  est 
la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres  infe- 
rieurs.  La  paralysie  peut  s'etendre  au  dessus  du  niveau  de 
la  region  sur  laquelle  avait  agi  la  violence  exterieure.  Un 
fait  rapporte  par  Strattford  le  prouve,  et  il  n'est  pas  difficile 
de  concevoir  cetle  extension,  l'ebranlement  pouvant  se  pro- 
longer  dans  toute  la  longueur  du  cordon. 

On  a  vn,  apres  une  chute  sur  le  dos,  l'insensibilile  avec 
conservation  du  mouvement  du  c6te  droit,  et  un  etat  inverse 
du  c6te  oppose  Dans  un.  autre  cas,  il  y  avait  paralysie 
d'un  c6te  et  convulsions  de  l'autre  (12). 

II  est  presumable  qu'au  moment  ou  la  moelle  etait  forte- 

(')  De  vcrtebralis  column®  in  morbis  dignitate.  (Delectus  opusculorum,  t.  XI,  p.  30.) 

(2)  Traite'  de  la  moelle  epiniere,  t.  I,  p.  488. 

(4)  Maladies  de  I'ence'phale,  trad,  de  Gendrin,  p.  551. 

(4)  Outlines  of  Physiology,  1837.  [Med.-chir.  Review,  n°  52,  p.  309.) 

(5)  Pathological  and  Surgical  observations  relating  to  injuries  of  the  spinal  cord. 
(Med.-chir.  Trans.,  t.  XX.  —  Med.-chir.  Review,  n°  52,  p.  308.  —  Gaxettt  me'dicale, 
1838,  p.  434.) 

(6)  De  cerebri  et  medullas  spinalis  commotione.  Berolini,  1839. 

(7)  London  medical  Gazette,  1842.  (Gazette  des  Bdpitaux,  1842,  p.  123.) 

(8)  Gazette  me'dicale,  1833,  t.  I,  p.  745. 

(9)  Etudes  sur  le  systeme  nerveux,  p.  590. 

(10)  Dublin  hospital  Gazette,  ajiril  15, 1857. 

(H)  Dundas,  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  1.  XXIII,  p.  304. 
(12)  Kirbs,  De  cerebri  et  medulla;  spinalis  commotione,  p.  20. 
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ment  ebranlee,  le  tiraillement  avait  plus  spdcialement  porte", 
d'un  c6te,  sur  les  racines  posterieures ;  de  l'autre,  sur  les 
racines  anterieures. 

La  paralysie  peut  6lre  plus  forte  ou  plus  durable  dans  le 
sens  de  l'extension  que  dans  celui  de  la  flexion,  comme  l'a 
vu  Mayo. 

Au  lieu  d'insensibilite,  il  y  a  eu  dans  un  cas  hyperesth£- 
sie.  II  est  vrai  que  le  renflement  inferieur  de  la  moelle  pr£- 
sentait  un  leger  ramollissement  avec  surface  rosee  et 
grenue  f1). 

Dans  quelques  cas,  la  commotion  rachidienne  parait 
avoir  donne  lieu  a  la  roideur  des  membres,  au  tetanos  (2). 

La  paralysie  ne  se  borne  pas  aux  membres,  on  l'observe 
a  la  vessie  et  au  rectum.  Elle  produit  la  retention  des  eva- 
cuations ou  l'incontinence. 

Les  phenomenes  de  la  commotion  rachidienne  peuvent 
offrir  des  vicissitudes,  des  alternatives,  qui  presagent  plutot 
une  heureuse  terminaison  qu'une  issue  funesle.  Tel  est  le 
cas  note  par  Hughes. 

Un  homme,  tombe  sur  le  dos  et  le  cou,  perd  de  suite  le 
mouvement,  le  sentiment  et  la  chaleur  normale  des  mem- 
bres inferieurs.  II  conserve  1'intelligence  et  Taction  volon- 
taire  du  sphincter  vesical.  Le  sentiment  et  le  mouvement  se 
retablissent  aux  membres  inferieurs,  mais  le  mouvement, 
non  la  sensibilite,  se  perd  aux  mains  et  aux  avant-bras;  puis 
cette  derniere  propriete  s'emousse  dans  ces  parties;  ensuite, 
elle  revient  au  cote  gauche,  non  au  droit.  Enfin,  ce  n'est 
qu'au  quarante-sixieme  jour  que  la  sensibilite  et  la  motilite 
reprennent  aux  quatre  membres  leur  etat  normal. 

La  parapl^gie  resultant  d'une  simple  commotion  de  la 
moelle  est  plus  curable  que  par  toute  autre  cause ;  mais  la 
guerison  peut  n'avoir  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  annees  (3). 

(')  Herpin,  de  Geneve,  Gazette  medicate,  1833,  p.  745. 

C)  Cordes,  Ancien  Journal  de  Medecinc,  t.  XLII,  p.  355.  —  Strafford,  Gasette  de 
Bdpitaux,  1842,  p.  124. 

(8)  Earle  on  paraplegia.  (Medico- chirurgical  Transact.,  1827,  t.  XIII,  p.  531)  (troisans). 
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Les  suites  de  la  commotion  de  la  moelle  epiniere  ont  £te 
notees  par  plusieurs  observateurs. 

Combaldieu  a  vu  la  faiblesse  longtemps  prolongee  des 
membres  les  plus  aflectes  (*),  et  Straltford  une  contracture 
musculaire  assez  opiniatre. 

Brodie  regarde  le  ramollissement  de  la  moelle  comme 
une  suite  frequenle  de  la  commotion  de  cet  organe.  C'est 
surtout,  selon  cet  auleur,  dans  sa  partie  centrale  que  la 
moelle  subit  alors  cette  alteration  (2). 

La  commotion  peut  disposer  aux  congestions  soit  de  la 
moelle,  soit  des  organes  voisins;  de  la,  des  desordres  graves 
constates  longtemps  apres  l'accident,  comme  le  prouvent  les 
deux  exemples  suivants  : 

Un  homme  ayant  fait  une  chute  sur  le  dos  eprouva  de 
suite  une  paralysie  des  membres  inferieurs,  du  sphincter 
de  I'anus  et  du  col  de  la  vessie.  Au  bout  de  quelque  temps, 
ces  accidents  se  dissiperent,  mais  en  laissant  une  grande 
difficulte  pour  la  marche.  Deux  ans  apres,  la  mort  ful  pre- 
ceded par  des  symptdmes  d'ascite  et  par  la  paralysie  des 
membres  inferieurs.  Le  corps  des  deux  premieres  vertebres 
lombaires  etait  detruit;  celui  des  trois  autres  elait  carie.  La 
moelle  faisait  une  saillie  en  avant  dans  l'abdomen  par  cette 
large  ouverture,  imitant  en  sens  inverse  celle  du  spina 
bifida  (3). 

Un  autre  individu,  age  de  quarante  ans,  ayant  fait  une 
chute  de  voiture,  eprouva  une  grande  dbuleur  entre  les 
epaules,  mais  non  a  la  teHe.  II  se  plaignait  de  froid;  il  ne 
pouvait  mouvoir  qu'un  peu  le  bras  gauche,  et  nullement  la 
jambe,  oil  il  ressentait  des  crampes.  II  vomissait;  il  urinait 
facilement.  Les  apophyses  epineuses  etaient  sensibles  a  la 
pression,  surtout  a  gauche.  II  mourut  au  bout  d'un  an,  apres 
une  longue  serie  de  souffrances.  On  trouva  la  dure-mere 
tres  adherente  aux  os,  du  sang  coagule  dans  les  sinus, 

(')  Bulletin  de  la  Societe"  de  la  Facultd  de  Me'decine  de  Paris,  n°  11,  1808,  p.  32. 

(2)  Gazette  me'dicale,  1838,  p.  434. 

(3)  Ferro,  Nova  acta  naturae  curios.,  t.  VIII,  p.  123. 
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l'arachnoide  opaque,  line  petite  tumeur  dans  le  plexus  cho- 
roTde  gauche,  Le  cerveau,  le  cervelet,  les  nerfs  craniens, 
e'taient  sains; "les  vertebres  dorsales,  denudees,  sans  fracture 
ni  luxation;  la  moelle  epiniere,  saine,  et  ne  paraissant  avoir 
subi  aucune  pression.  Le  long  de  la  dure-mere,  dans  la 
region  cervicale,  se  trouvait  de  la  lymplie  coagulee;  au 
niveau  de'  la  cinquieme  vertebre,  une  adherence  enlre  la 
dure-mere  et  l'arachnoide  du  c6te  gauche;  et  au  bas  de  la 
region  dorsale,  sur  la  moelle,  plusieurs  petites  eminences 
arrondies,  demi-transparentes,  miliaires  ou  pisiformes  (4). 

III.  —  COMMOTION  NERVEUSE, 

II  est  assez  difficile  de  concevoir  comment  les  nerfs, 
entoures  de  parties  molles  et  peu  en  butte  a  des  percussions 
directes,  pourraient  eprouver  des  commotions.  Cependant, 
quelques  observations  autorisent  l'admission  de  ce  genre 
d'ebranlement. 

Malgaigne  ne  balance  pas  a  le  considerer  comme  reel 
dans  les  cas  de  chutes  violentes  sur  un  membre,  avec  ou 
sans  luxations,  mais  avec  paralysie,  lorsque  les  nerfs  affectes 
ne  paraissent  avoir  ete  nullement  comprimes  (2) ;  alors  ils 
n'auraient  ete  qu'ebranles. 

Dans  le  fait  assez  remarquable  qui  va  suivre,  il  m'a  sem- 
ble  que  c'etait  encore  une  commotion  nerveuse  qui  avait  fait 
naitre  les  accidents,  et  que  l'ebranlement  regu  par  la  base 
du  cr&ne  avait  ete  specialement  ressenti  par  les  nerfs  de 
cette  region,  puisque,  plus  tard,  ils  ont  paru  plus  leses  que 
les  autres  parties  : 

Un  militaire,  age  de  vingt-sept  ans,  recoit  sur  la  racine  du  nez  et 
Porbite  gauche  un  coup  assez  violent  porle  par  la  main  d'un  homme 
ivre.  II  voit  de  nombreuses  etincelles,  et  eprouve  une  douleur,  qui 
bienl6t  s'apaise.  Quatorze  jours  apres,  etant  a  se  promener,  il  sent 
des  douleurs  graves  dans  toute  la  partie  anterieure  de  la  tete,  des 

n,  A  treatise  on  the  diseases  and  injuries  of  the  nerves.  London,  1834,  p.  228. 
(*)  Uemoires  de  I'Academie  de  Sle'decine,  1836,  t.  V,  p.  174.  t 
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vertiges,  de  la  pholophobie.  II  ne  peut  marclier  qu'appuye'  sur  le 
bras  (Tun  camarade.  NGanmoins,  il  se  sent  Lient6t  apres  soulagS,  et 
peut  reprendre  son  service  pendant  deux  mois.  Mais  les  souffrances 
reviennent,  s'aggravent,  et.l'entrGe  a  l'h6pital  devient  n6cessaire. 
Les  sympt6mes  sont  :  C6phalalgie,  vertiges,  troubles  de  la  vision, 
parole  breve  et  peu  distincte.  II  n'y  a  ni  d61ire,  ni  stupeur,  ni  agita- 
tion, ni  vomissemenls.  Les  fonclions  de  la  vie  organique  ne  sont  pas 
I6s6es.  Le  raalade  est  couche'  sur  le  dos;  la  paupiere  superieure 
gauche  est  baiss6e,  mais  non  paralysed;  elle  peut  se  relever  volon- 
tairement.  Diplopie.  Pupille  gauche  plus  contractee  que  la  droite; 
les  deux  sont  sensibles.  L'ceil  gauche  [se  tourne  plus  en  has  et  en 
dehors  que  le  droit.  L'oeil  gauche  est  [myope,  le  droit  presbyte. 
Voix  rauque,  grave ;  prononcialion  g6n6e,  .surtout  quand  le  malade 
est  6tendu;  releve,  il  parle  mieux.  Le  mouvement  du  bras  droit  est 
libre,  mais  non  entitlement;  iln'est  pas  r6gulier;  leslettres  tracers 
en  6crivant  sont  d'inegale  grandeur.  Le  membre  infSrieur  droit 
respond  mal  a  la  volont6,  ce  qui  rend  la  marche  difficile  et  vacillante. 
Toux;  deglutition  difficile.  Progres  de  l'hemiplSgie  droite.  Sensation 
de  fourmillement  dans  les  parties  paralysers.  Parole  a  peu  pres 
nulle,  moral  stupide,  Evacuations  [involontaires.  Mort  au  bout  de 
plusieurs  mois.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mere  c6rebrale  et  spinale 
tres  injectes,  surtout  le  systeme  veineux.  S6rosil6  limpide  dans  les 
regions  lombaire  et  sacr6e.  Substance  cerebrale  blanche  et  ferme. 
Les  nerfs  optiques,  surtout  le  gauche,  depuis  la  couche  jusqu'au 
chiasma,  ont  leurs  fibres  comme  s6par6es  par  une  matiere  inter- 
posed, et  leurs  vaisseaux  laissent  suinter  des  goultelettes  de  sang. 
Le^nerf  de  la  cinquieme  pairejdroit  est  rouge.  Le  plexus  choroide 
du  quatrieme  ventricule,  pres  de  l'origine  du  pneumo-grastrique, 
offre  plusieurs  petits  corps  durs  et  blancs.  Les  plexus  choroides  des 
ventricules  lateraux  sont  pleins  de  sang  veineux.  Les  voules  orbitaires 
enlevSes,  on  trouve  les  nerfs  optiques  rouges,  le  gauche  surtout,  dont 
les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  sont  fort  distincts  et  tres  injected. 
Quelques  lubercules  miliaires  dans  les  poumons  et  dans  la  rate  ('). 

Un  long  commentaire  serait  inutile.  La  percussion  a  pro- 
jete  son  mouvement  le  long  de  la  base  du  crane;  elle  £ 
surtout  ebranle  les  nerfs  optiques  dans  une  grande  partie 
de  leur  trajet  et  de  plus  le  trifacial  droit;  ces  nerfs  se  soni 
ensuite  montres  notablement  alteres,  tandis  que  la  substance 
encephalique  est  demeuree  parfaitement  normale. 

(4)  Ellerman,  Observations  analomico  - palhologiccE  ad  morbos  encephali  et  medulla 
spinalis  pertinentes.  In  Academia  Lugduni-Batava.  Novimagi,  1841,  p.  1G. 
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IY.  —  COMPRESSION  TRAUMATIQUE  DE  L'ENCEPHALE. 

* 

C'est  par  une  compression  generate  et  subite  de  l'ence*- 
phale  que  se  produit  la  commotion;  une  compression  cir- 
conscrite  a  d'autres  effels,  surtout  quand  elle  est  soutenue. 
Elle  rapproche,  en  quelques  points  determines,  les  parties 
conslitutives  du  tissu  cerebral,  sans  l'alterer  sensiblement, 
sans  le  briser. 

La  compression  traumatique  de  l'encephale  £tant  subite  et 
persistant  pendant  un  certain  temps,  differe  de  ces  com- 
pressions lentes  auxquelles  cet  organe  est  expose,  par 
l'accumulation  successive  d'un  liquide  ou  par  la  formation 
d'une  tumeur  volumineuse. 

L'effusion  d'une  certaine  quantite  de  sang  dans  le  tissu 
encephalique ,  par  suite  de  la  rupture  spontanee  de  petits 
vaisseaux,  ne  rentre  pas  non  plus  dans  l'etude  de  la  com- 
pression traumatique  du  cerveau.  Toulefois,  elle  y  trouverait 
une  place  si  la  rupture  vasculaire  etait  le  resultat  d'une 
■violence  exterieure. 

La  compression  est  une  lesion  pour  ainsi  dire  elemen- 
taire  :  c'est  un  premier  degre;  les  contusions,  les  solutions 
de  continuite,  en  forment  les  consequences.  Mais  elle  peut 
exister  seule,  consister  en  un  simple  changement  de  forme, 
sans  modification  de  texture  et  sans  retentissement  dans  les 
aulres  points  de  la  masse  encephalique. 

1°  Une  compression  legere  et  circonscrite  produite  sur  la 
surface  du  cerveau  peut  n'avoir  aucun  effet  sensible,  malgre' 
la  delicatesse  et  l'importance  de  Torgane  qui  la  subit.  J'ai 
vu,  chez  un  jeune  enfant  age  d'un  an,  tombe  de  la  hauteur 
de  son  petit  fauteuil  sur  l'une  des  bosses  parietales,  une 
depression  tres  manifeste  de  la  substance  osseuse,  un  veri- 
table enfoncement,  sans  fracture,  en  ce  point  de  la  vo.ute  du 
crane.  L'enfant  fut  d'abord  etourdi,  puis  il  se  plaignit, 
bienl6t  apres  il  se  calma.  Les  teguments  ne  portaient  aucune 
trace  de  contusion  ni  d'ecchymose;  il  ne  s'etait  point  forme 
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de  bosse  sanguine;  la  depression  £tait  tres  manifeste  et 
parfaitement  circulaire,  a  bords  bien  marques,  et  d'un  dia- 
metre  de  %  centimetres.  Elle  persista  pendant  plusieurs 
annees  et  finit  par  s'effacer.  Mais  durant  tout  le  temps  oil  le 
cerveau  a  du  subir  une  pression,  il  n'a  nullement  paru  en 
souffrir.  Une  sceur  de  cet  individu  £tait  morte  de  meningite 
tuberculeuse,  et  cette  circonstance  eveillait  des  craintes 
d'autant  plus  fondees  que,  sur  sept  enfants  de  la  m£me 
famille,  cinq,  et  le  jeune  malade  en  question  compris,  sont 
morts  de  tubercules  pulmonaires. 

Je  pense  d'ailleurs  que,  dans  les  cas  d'enfoncement  du 
crane  sans  fracture,  possibles  chez  les  jeunes  sujets,  la 
saillie  qui  a  lieu  du  c6te  de  la  cavite  cranienne  est  peu  pro- 
noncee,  et  consiste  plutot  en  un  aplatissement.  Dans  cette 
supposition,  la  pression  surle  cerveau  doit  6tre  peu  sensible 
et  sans  consequence. 

2°  II  n'en  est  pas  de  m£me  quand  la  paroi  cranienne 
etant  brisee,  des  fragments  osseux  sont  deprimes,  enfonces, 
et  refoulent  la  dure-mere.  Une  partie  de  la  surface  du  cer- 
veau est  comprimee,  et  il  en  resulte  ordinairement  des 
phenomenes  graves  qui  cessent  des  que  la  pression  ne 
s'exerce  plus. 

Un  homme,  ag6  de  trente-deux  ans,  recoit  un  coup  de  baton  sur 
la  tete.  Perte  de  connaissance  immediate  et  prolongee,  resolution 
complete  des  membres,  surtout  sur  le  c6te  droit;  respiration  sterto- 
reuse,  face  pale.  La  sensibilite  est  en  partie  conservee  dans  le  c6te 
gauche.  Gemissements  inarticul6s.  Pupilles  contractiles.  II  existe 
une  fracture  comminutive  entre  la  suture  sagitale  et  la  bosse  parie- 
tale  gauche,  avec  enfoncement  des  fragments.  Les  sympt6mes  ayant 
persiste,  on  releve  les  portions  osseuses'qui  produisaient  la  com- 
pression. Dans  la  m6me  journee,  les  yeux  s'ouvrent,  les  membres 
se  meuvent,  la  parole  et  Tintelligence  se  retablissent 

Un  resultat  analogue  est  survenu  dans  une  circonstance 
assez  differente,  mais  qui  se  rapporte  au  meme  genre  de 
cause  : 


(!)  Azam,  Journal  de  Ste'decine  de  Bordeaux,  1856,  p.  89. 
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Un  jeune  marin,  age  de  treize  ans,  tombe  du  haut  d'un  mat  de 
navire  et  peu  de  temps  apres  il  est  pris  d'une  manie  aigue.  Au 
bout  de  six  semaines  il  parait  gueri,  mais  il  conserve  un  caractere 
irascible  et  des  maux  de  t6le.  Son  derangement  mental  persiste 
pendant  dix  ans  et  fait  des  progres.  II  est  morose,  taciturne,  inso- 
lent, emporte,  colere.  II  se  plaint  tres  vivement  de  la  tete.  Alors,  un 
examen  atlentif  fait  reconnaitre  une  depression  tres  sensible  a  la 
partie  posterieure  et  superieure  du  parietal  droit.  C'est  en  ce  point 
que  la  douleur  a  le  plus  d'intensite.  Une  consultation  decide  que  la 
portion  de  l'os  deprime  sera  extraile  au  moyen  du  trepan.  Cette 
operation  est  pratiquee  par  M.  Furness,  et  Ires  bien  supportee.  Le 
fragment  osseux  enleve  est  sain  des  deux  cotes,  mais  tres  deforme. 
II  adherait  fortement  a  la  dure-mere,  et  a  exige  quelques  efforts 
pour  6tre  detache.  Le  moral  est  devenu  calme;  la  cephalalgie  a 
disparu.  Le  sujet  a  pu  rentrer  dans  sa  famille  et  travailler 

Ces  deux  exemples  rendent  evidents  le  mode  et  1'impor- 
tance  de  la  compression  a  laquelle  l'encephale  est  expose 
par  l'effet  d'une  fracture  du  crane.  lis  montrent  :  Tun, 
l'efficacite  des  moyens  chirurgicaux  propres  a  faire  cesser 
la  cause  des  accidents,  lorsque  ceux-ci  sont  recents;  l'autre, 
leur  utilite ,  alors  m£me  que  le  traumatisme  est  deja  fort 
ancien.  Mais  ce  dernier,  fort  remarquable  et  bon  a  connai- 
tre,  ne  doit  &tre  suivi  que  dans  les  cas  reellement  graves. 
Ainsi,  je  ne  crus  pas  devoir  conseiller  d'operation  pour  un 
jeune  homme  du  bas  Medoc,  qui  se  trouvait  dans  l'etat  sui- 
vant  :  Etant  dans  un  bois  de  pins  a  couper  des  branches, 
Tune  de  celles-ci,  tres  volumineuse  et  lourde,  vint  en  tom- 
bant  lui  frapper  rudement  le  sommet  de  la  tete,  et  fit  sur  le 
parietal  gauche,  a  5  ou  6  centimetres  de  la  ligne  mediane, 
une  plaie  avec  fracture  et  enfoncement  de  fragments  osseux. 
.e  traitement  fut  a  peu  pres  abandonne  a  la  nature.  II  n'y 
ut  aucun  accident  serieux.  La  plaie  suppura  assez  long- 
emps;  mais  quand  elle  commenga  a  secher  et  que  le 
alade  voulut  marcher,  il  s'apercut  que  les  membres  droits 
taient  devenus  faibles.  II  y  avait  dix-huit  mois  que  cet  etat 
ersistait,  lorsque  je  fus  consulte.  Toutes  les  fonctions 

(')  C.-L.  Robertson,  Lancet,  aug.  14,  1847  (half  yearly  abstract,  t.  VI,  p.  144). 
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s'executaient  bien,  la  parole  etait  libre,  le  moral  intact. 
Seulement,  la  locomotion  etait  un  peu  g6nee  par  cette  sorte 
d'hemiplegie  incomplete.  Jo  constatai  une  depression  tres 
manifeste  au  point  du  crane  indique;  mais,  raalgre  l'indica- 
tion  assez  evidente  qui  se  presenlait,  je  ne  conseillai  point 
de  tentatives  hasardeuses  propres  a  changer  une  disposition 
consolid^e  par  le  temps,  et  dont  les  effets  n'etaient  pas 
r^ellement  graves. 

L'h^miplegie  causae  par  une  depression  osseuse  partielle 
a  ete  notee  quelquefois  (1).  En  outre,  dans  des  cas  de  frac- 
ture du  bord  anterieur  du  parietal  gauche,  on  a  vu,  avec 
ou  sans  la  paralysie  des  membres  droits,  la  perte  de  la 
parole,  l'intellect  demeurant  intact  (2).  Chezun  sujet  dont  la 
fracture  avec  enfoncement  occupait  le  sommet  du  crane,  la 
parole  manquait,  sans  qu'il  y  eut  paralysie  (3).  Chez  un 
autre,  le  c6te  droit  du  frontal  etait  brise  et  enfonce,  la 
parole  etait  conservee  aussi  bien  que  l'intelligence  Une 
depression  tres  grande  de  quelques  points  des  parois  du 
cr&ne  a  pu  guerir  sans  operation  et  sans  accidents  (8). 

Mais,  le  plus  souvent,  la  compression  exercee  par  des 
fragments  osseux  sur  le  cerveau  produit  des  sympt6mes 
graves  :  le  coma  et  l'insensibilite,  ou  le  delire  (6),  ou  le 
t&anos  (7). 

Les  enfoncements  du  frontal  ont,  en  general,  plus  de 
gravite  que  ceux  des  regions  parietales.  Geux  de  l'occiput 
et  des  tempes  ont  aussi  un  danger  relatif  a  l'importance 
des  organes  sous-jacenls  (8).  Les  fractures  de  la  base  du 

(*)  Larrey,  Clinique  chirurgicale ,  t.  I,  p.  232. 

(!)  Brebion,  Bulletin  de  The'rapeutique,  t.  XI,  p.  70.  —  Ryan,  London  Medical  and 
Phyiical  Journal,  1823.  (Revue  me'dicale,  t.  XII,  p.  328.) 
(s)  Gama,  Plaies  de  tele,  p.  303. 
(*)  Paillard,  Bevue  me'dicale,  1826,  t.  Ill,  p.  368. 

(s)  Strobel,  de  Charlestown,  Presse  me'dicale,  1837,  p.  68.  —  Compendium  de  Chirurgit, 
t.  II,  p.  586. 

(6)  Mackie,  Medical  facts,  t.  II,  p.  250. 

CO  Paillard,  Bevue  medicate,  1826,  t.  Ill,  p.  365. 

(8)  Charles  Bell,  Systeme  nerveux,  3<J  edition,  p.  402.  —  Lelut,  Journal  hebdomadaire. 
1833,  t.  XIII,  p.  412. 
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cr&ne  sont,  par  ce  motif,  celles  qui  menacent  le  plus  l'exis- 
tence. 

Les  enfoncements  du  crAne  et  les  pressions  exercees  par 
des  fragments  osseux  sur  Ie  cerveau  n'entrainant  ni  la 
mort  ni  des  accidents  immediats,  peuvent  neanmoins  6lre  la 
source  de  phenomenes  morbides  ulterieurs ,  intenses  et 
opini&tres,-  qui  resistenl  plus  ou  moins  aux  moyens  employes 
pour  faire  cesser  leur  cause. 

Un  homme  de  cinquante-un  ans  etait  sujet  a  des  acces  de 
delire  qui  cedaieut  a  des  emissions  sanguines.  On  apprit 
que,  six  ans  auparavant,  il  avait  recu  un  coup  de  pied  de 
cheval  sur  le  front.  La  fracture  s'elait  consolidee  en  laissant 
un  enfoncement  tres  sensible.  Toutefois,  cet  individu  paiiait 
facilement  et  me'me  avec  volubilite  f1). 

Chez  un  militaire,  le  cote  gauche  du  frontal  avait  subi 
un  enfoncement.  A  l'aide  du  trepan,  quelques  fragments 
osseux  furent  releves.  L'ceil  droit  et  les  deux  membres  du 
meme  cdte  etaient  paralyses;  il  resta,  en  outre,  des  aberra- 
tions des  sens,  de  l'intelligence,  et  la  perte  de  la  memoire(2). 

Dans  un  autre  cas  de  compression  du  cerveau  par  des 
esquilles,  il  existait  une  paralysie  des  membres,  un  deran- 
gement intellectuel,  une  amnesie  et  des  attaques  d'epilepsie. 
L'extraction  des  esquilles  fit  cesser  cette  derniere  maladie, 
ameliora  la  locomotion  et  l'intellect,  mais  ne  retablit  point 
la  memoire  des  noms  propres  et  des  nombres  (3). 

Un  genre  de  compression  cerebrale  fort  analogue  a  celui 
qui  vient  d'etre  mentionne  resulte  de  la  presence  d'un  corps 
Granger  fiche  dans  les  os  du  cr&ne,  et  faisant  saillie  en 
dedans.  Ce  sont  ordinairement  des  balles  de  plomb  qui  ont 
offert  cette  sorte  de  depression  Iraumatique,  alors  que  leur 
force  s'etait  epuisee  avant  d'avoir  completement  traverse  la 
substance  osseuse.  Elles  ont  pu  aussi  se  loger  sous  la  table 
interne  sans  entamer  la  dure-mere.  On  cite  d'assez  nom- 

(')  Ch.  Baron,  Bulletin  de  la  Socidte  anatomique,  1837,  p.  128. 
(2)  Larrey,  Clinique  chiruryicale ,  t.  V,  p.  2G. 
(')  Ibidem,  p.  23. 

Vie  Vol.  18 
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breux  exemples  d'individus  qui  ont  pu  vivre  avec  des  balk's 
enclavees  dans  I'epaisseur  des  os  du  crSne  (1). 

Un  soldat  porlait  depuis  sept  ans  une  balle  dans  la  region 
lateVale  gauche  du  crAne.  II  n'en  faisait  pas  moins  son  ser- 
vice, s'enivrait  parfuis,  et  alors  devenait  furicux.  Tout  a 
coup,  il  fut  pris  d'hemicranie,  de  vertiges,  de  perle  de 
connaissance,  enlin  d'encephalilc,  avec  perte  de  la  parole 
et  syinpt6mes  d'epanchement.  II  mourut.  La  balle  etait  fixee 
a  l'extremite  gauche  de  la  suture  lambdoide,  faisant  saillie 
de  plus  de  son  demi-diametre  dans  le  cr&ne.  [/hemisphere 
gauche  etait  rarnolli,  noiriitre,  et  contenait  un  foyer  puru- 
lent vis  a  vis  le  lieu  que  la  balle  occupait  (2). 

Un  autre  mililaire  continuait  aussi  son  service,  bien  qu'il 
portcit  depuis  neuf  ans  une  balle  enclavee  dans  le  frontal. 
Sa  parole  etait  facile,  mais  la  memoire  des  noins  substanlifs 
manquait  entierement  (3). 

Un  troisieme  sujet,  inort  d'une  attaque  d'apoplexie,  avait 
conserve  pendant  dix-huit  ans  une. balle  dans  l'os  frontal, 
au  dessus  de  I'orbite  droite.  Le  cr&ne  en  cet  endroit  etait 
£paissi,  et  la  dure-mere  presque  cartilagineuse  (4). 

Dans  un  autre  cas,  une  balle  enclavee  dans  le  cr&ne,  au 
dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe  gauche,  avait  occa- 
sionne  la  cecite"  des  deux  yeux,  une  hemiplegie  droite  et 
la  perte  de  la  memoire  des  noms  substanlifs.  La  dure-mere 
etait,  au  voisinage  du  corps  etranger,  epaissie  et  semi-carti- 
lagineuse;  le  lobe,  legerement  comprime,  etait  sain  (3). 

Un  corps  vulnerant  long  et  dur,  lance  par  la  poudre  a 
canon,  a  pu  traverser  la  teUe  sans  leser  Ires  notablement  le 
cerveau.  Telle  fut  cette  baguette  de  fusil  qui,  entrant  par  le 
front,  sortit  au  c6te  gauche  de  la  nuque,  apres  avoir  Iaboure" 

(0  Fabriee  de  Hilden,  cent.  II,  obs.  2.  —  Mareschal,  Lamarliniere.  (Qucsnay,  ile'muirtt 
de  I'Acade'mie  roijalc  de  Chirurgie,  t.  I,  p.  314-315. 

(2)  Bux,  Journal  de  Uidecine  de  Bordeaux,  1838,  t.  VII,  p.  36. 

(a)  Larrey,  Clinique  chirurg.,  t.  I,  p.  168,  et  Journ.  de  Physiol,  de  Ma^endie,  t.  VIII,  p.  1« 

(*)  Zedleg,  Wochen.  fur  die  Ges.  heilkund,  etc.  (Journal  des  Connaissances  medico- 
chirurg icales,  1838,  t.  VI,  p.  75.) 

Larrey,  Journal  general,  3e  serif,  I.  V,  p.  12-2. 
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]es  parties  osseuses  de  la  base  du  crftne.  Neanmoins,  le 
sujet,  ayant  subi  des  tractions  reiterees  et  l'operation  du 
trepan  infructueusement  tentee,  mourut,  et  on  put  constaler 
le  singulier  trajet  du  corps  etranger  (4). 

Un  Jiquide  ou  un  corps  mou  ne  saurait  exercer  sur  le 
cerveau  une  pression  d'une  intensite  egale  a  celle  d'un 
corps  solide  et  dur;  mais  cette  pression  n'en  est  pas  moins 
susceptible  de  determiner  des  effets  pathologiques.  On  a 
essay£,  il  est  vrai,  de  restreindre  l'importance  de  ce  genre- 
de  cause.  Malgaigne  ayant  injecle  de  l'eau  dans  la  cavite  du 
cr&ne,  vit  qu'il  fallait  en  introduire  une  grande  quantite 
pour  produire  des  phenoraenes  de  compression  (2).  Mais 
entre  ces  experiences  et  les  cas  de  lesion  traumatique  avec 
epanchement  sanguin,  l'analogie  est  imparfaite  (3).  Le  sang 
hors  de  ses  vaisseaux  devient  un  corps  etranger  clont  la 
presence  incommode  les  parties  qu'il  refoule.  Des  faits 
peremptoires  demontrent  les  iuconvenients  serieux  de  son 
accumulation  en  un  point  determine  de  la  surface  ence- 
phalique. 

Une  fracture  de  la  region  temporale  droite  s'accompa- 
gnait  de  perte  de  connaissance,  de  paralysie  a  gauche,  de 
convulsions  a  droite.  Le  trepan  fut  applique  par  Dubois. 
Des  caillots  nombreux  etant  enleves,  les  symptomes  se  dis- 
siperent  avec  rapidite  (4). 

La  paralysie  n'est  pas  loujours  1'effet  de  ce  genre  de  pres- 
sion, comme  plusieurs  exemples  l'ont  prouve  (5).  On  a 
observe  quelquefois  une  retraction  opini^lre  des  membres 
inferieurs,  surtout  lorsque  repanchement  comprimait  la  face 
inferieure  du  cerveau  (°).  On  a  vu  le  delire  et  la  loquacite 

(')  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  262. 
(')  Anatomie  chirurgicale,  1838,  t.  I,  p.  315. 

(3)  Compendium  de  Chirurgie,  t.  II,  p.  621. 

(4)  Beclard,  Archives  de  ilMecine,  t.  1,  p.  612. 

(5)  Fleury,  bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1834,  p.  63.  —  Cliassaignac  et  Maison- 
ntuve,  ibidem,  1841,  p.  74.  —  Thibaut,  Ibidem,  1844,  p.  93. 

(B)  La  connaissance  lie  ce  signc  est  altribuec  a  Giraud  par  Lemaire.  (Tll^scs  de  Paris,  fructidor 
an  XI,  p.  64.) 
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dans  un  cas  de  fracture  de  l'occipital,  avec  £panchement 
sanguin  cntre  la  dure-mere  et  le  cr&ne 

Les  phenomcnes  des  epanchements  doivent  varier  selon 
la  parti e  de  l'encephale  qui  est  comprimee  et  selon  I'&enduc 
dela  compression.  lis  peuvent  aussi  presenter  des  differences 
selon  la  source  d'ou  le  sang  coule,  abondamment  ou  goutte  a 
goutte.  Souvent,  ce  fluide  provient  des  petits  vaisseaux  qui 
s'etendent  des  os  a  la  dure-mere;  d'autres  fois,  c'est  de  la 
dechirure  des  veines  du  diploe  qu'il  suinte  a  travers  la 
fracture  ou  la  fissure  (2).  L'hemorrhagie  peut  venir  de  la 
dechirure  d'un  sinus  (3)  ou  de  la  rupture  de  l'artere  menin- 
gee  (4)  ou  de  celle  de  la  carotide  interne  elle-m^me  (8). 

La  dilaceration  d'un  vaisseau  important  produit  un  epan- 
chement  subit,  dont  les  effets  debutent  au  moment  m£me  de 
l'accident.  On  verra  que  cette  circonstance  n'est  pas  indiffe- 
rente  quant  aux  difficultes  du  diagnostic. 

Selon  son  abondance  et  sa  rapidite,  la  collection  sanguine 
•  produit  le  coma,  la  dilatation  des  pupilles,  l'insensibilite, 

l'immobilite,  le  stertor,  la  petitesse  du  pouls,  le  relctchement 
des  sphincters,  etc.  Si  i'epanchement  est  circonscrit,  s'il 
correspond  a  l'un  des  cdtes  de  la  voute  du  crane,  la  perte 
de  connaissance  peut  n'etre  pas  complete  et  I'engourdisse- 
ment  n'etre  pas  general. 

Les  fractures  de  la  base  ayant  lieu  par  contre-coup  et 
n'offrant  quelquefois  qu'une  simple  fissure,  s'accompagnent 
neanmoins  d'effusion  sanguine  qui  lese  les  organes  voisins. 
Celles  qui  traversent  le  rocher,  et  qui  sont  aussi  tres  graves, 
s'accompagnent  de  la  paralysie  faciale  du  m6me  c6te  et  d'un 
ecoulement  sanguin  par  l'oreille  correspondanle;  de  plus, 
d'un  suintement  sereux,  qu'on  a  fait  provenir  de  diverses 

(*)  Chassaignac  et  Maisonneuve,  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1811,  p.  74. 

(2)  Maurice  Perrin,  Bulletin  de  la  Societe'  anatomique,  1837,  p.  378. 

(3)  Fracture  du  crane,  avec  laceration  du  sinus  lateral  (Pollock,  Trans,  of  the  Pathol.  SoC. 
of  London,  1818,  t.  I,  p.  183),  longitudinal  (Morton,  Ibidem,  p.  186). 

(4)  Coulon,  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1837,  p.  333.  -  Boudet,  Ibidem,  1839, 
p.  134,  etc. 

(*)  Sanson,  Des  hdmorrhagies  traumaliques,  obs.  26,  p.  19. 
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sources  fort  incerlaines,  et  qui  me  parait  devoir  6lre  fourni 
par  la  secretion  sereuse  de  la  cavite  de  L'arachnolde,  celle-ci 
etant  inevitablement  ouverte  sur  le  trajet  de  la  fracture  du 
rocher  (]). 

Parmi  les  faits  que  j'ai  rapproches  dans  Ie  but  de  faire 
connaitre  les  consequences  de  la  compression  traumatique 
de  l'encephale,  la  plupart  permettaient  de  supposer  que  ce 
genre  de  lesion  etait  simple;  mais  parfois,  il  existait  des 
coincidences  qui  ont  pu  susciter  des  phenomenes  etrangers 
a  la  compression;  de  la,  une  symptomatologie  assez  variee; 
mais  generalement,  la  reaction  a  ete  peu  vive  ou  du  moms 
a  ete  tardive. 

Des  experiences  faites  sur  des  animaux  vivants  ont  appris 
que  Ie  cerveau  peut  supporter  des  pressions  assez  fortes 
sans  de  graves  inconvenients  (Malgaigne),  mais  que 
1'engourdissement  qu'il  en  eprouve  peut  etre  partage  par 
d'autres  organes,  et  surtout  par  le  cceur.  Von  Zengerke  a 
constate  sur  des  chiens  dont  le  crAne  etait  trepane  et  Ie 
cerveau  comprime  avec  le  doigt,  un  ralentissement  tres 
manifeste  du  pouls  (2).  Si  ce  resultat  etait  exactement  veri- 
fier, il  pourrait  £tre  utilise,  dans  certains  cas,  pour  le 
diagnostic  de  la  compression  cerebrale. 

V.  —  COMPRESSION  TRAUMATIQUE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

Les  cas  de  compression  de  la  moelle  par  suite  d'une  alte- 
ration du  corps  des  vertebres,  par  la  production  de  tuber- 
cules  ou  autres  sortes  de  tumeurs,  ne  sont  pas  rares;  mais 
ils  sont  etrangers  a  la  compression  brusque  de  cause  trau- 
matique dont  il  s'agit  en  ce  moment. 

Ce  sont  des  luxations  ou  des  fractures  des  vertebres,  des 
epanchements  sanguins,   occasionnes  par  des  violences 

(')  Voir  Aran,  Archives,  1844,  4e  sferie,  t.  VI,  p.  180  et  309.  —  Compendium  de  Chi- 
rurgie,  t.  II,  p.  590.  —  Gibcrt,  Theses  de  Paris,  1854,  n°  73.  —  Michel,  ibidem,  1854, 
no  93,  etc. 

(5)  Archiv.  fur  Physiol,  1857  (half  yearly  abstract,  t.  XXVI,  p.  50.) 
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exterieures,  qui  produiscnt  ce  genre  de  pression  que  la 
moelle  pcut  subir  a  des  degr<$s  varies. 

Cet  organe,  en  eflet,  par  ses  rapports  avec  les  parties 
osseuses  qui  lui  servent  d'etui,  peut  eluder  jusqu'a  un  cer- 
tain point  Taction  des  agents  exterieurs.  Kile  ne  remplit 
pas  exactement  avec  ses  meninges  le  canal  rachidien;  une 
couche  inolle  d'un  tissu  cellulo-adipeux  separe  ce  canal  de 
la  dure-mere  ;  celle-ci  forme  une  game  protcclrice  fort  resis- 
tante.  Le  fluide  cephalo-rachidicn  pouvant  etre  refoule, 
permet  a  la  substance  medulla  ire  d'eprouver  une  legere 
pression  sans  en  6tre  reellement  le^e. 

II  n'est  done  pas  elonnant  que  des  deplacements  limites 
des  os  du  rachis  aient  pu  s'effectuer  sans  entrainer  des 
accidents  tres  graves;  par  exemple  lorsqu'une  luxation  est 
incomplete  ou  une  fracture  peu  etendue  et  simple  (1). 

Si  la  pression  n'a  ete  que  momentanee,  conime  dans  un 
cas  de  luxation  bientot  reduite,  les  phenomenes  morbides 
peuvent  se  dissiper  rapidement  (2). 

Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  la  pression  de  la 
moelle,  resultant  d'un  traumatisme,  est  un  accident  tres 
dangereux  et  plus  ou  moins  prochainement  mortel.  Le 
danger  est  proporlionne  a  l'intensite  de  la  pression  et  au 
lieu  oil  elle  s'exerce. 

Les  lesions  de  la  partie  superieure  de  la  moelle  sont  les 
plus  graves ;  mais  une  simple  compression  n'est  pas  toujours 
immediatement  mortelle. 

Voici  quelques  fails  qui  le  demontrent. 

Je  citerai  d'abord  une  Observation  qui  m'a  ete  communi- 
quee  par  mon  honorable  confrere,  M.  le  Dr  Hirigoyen.  La 
partie  inferieure  du  bulbe  rachidien  avait  subi  une  forte 
pression. 

Le  17  novembre  1842,  a  huitheures  du  matin,  on  portait  a  Fhdpital 
Saint- Andre  le  nomme  Jean  ,Dume,  age  de  soixante  ans,  maron. 


(»)  Gueiin.'Theses  de  Paris,  1832,  n<>  90,  p.  10. 

(!)  Elirlicli,  dans  Ollivier,  d'Angcrs,  Dictionn.  de  SIdd,  ou  Be'pertoirej  1833,  t,  IV,  p.  304. 
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Elant  nionle  a  une  hauteur  de  cinq  metres  environ,  il  avait  perdu 
1'equilibre,  et  etait  violemment  tombe,  la  tele  la  premiere,  sur  un 
monceau  de  sable,  ou  elle  avait  laisse  une  empreinte  profonde. 

Examine  avec  soin,  il  presenle  Tetat  suivant  :  Coma  profond,  yeux 
fermes,  point  de  deviation  des  traits  de  la  face,  respiration  lente,  un 
peu  airaiblie;  pouls  petit,  56  pulsations;  resolution  complete  des 
muscles.  On  constate  sur  toutes  les  regions  du  corps  une  mollesse 
remarquable.  11  n'est  sorti  de  sang  ni  par  le  nez  ni  par  les  oreilles; 
il  n'existe  aucune  trace  de  blessure  ou  de  contusion.  Le  derme  est 
seulement  un  peu  excorie  au  niveau  de  l'arliculation  radio-carpienne 
droite;  la  colonne  vertebrale  ne  presenle  aucune  deviation;  la  tete 
esl  assez  forlement  renversee  en  arriere  et  assez  mobile.  (Sinapismes 
promenes  sur  les  membres  inferieurs.  Lavement  purgalif.  Eau 
froide  sur  la  t6te.) 

Dans  la  journee,  le  malade  ne  peut  plus  avaler.  II  reste  insensible 
a  Taction  de  tout  excitant.  (Marteau  de  Mayor,  etc.)  Le  pouls  est 
loujours  lent  et  faible,  la  respiration  devient  suspirieuse,  les  yeux 
sont  fermes.  Quand  on  releve  les  paupieres,  le  globe  oculaire 
demeure  immobile,  les  pupilles  sont  legerement  dilatees,  la  cornee 
transparente  est  terne;  des  titillations  exercees  clans  les  fosses  nasales 
a  Taide  d'une  plume  ne  determinent  aucun  mouvement  de  la  face. 

La  mort  a  lieu  dans  le  courant  de  la  nuit  (environ  dix-huit  avingt 
heures  apres  Faccident). 

Necropsie.—  Rigidite  cadaverique.  La  tele  est  renversee  en  arriere, 
comme  chez  les  malades  affectes  d'opisthotonos. 

Les  teguments  de  la  tete  ne  presentent  qu'une  ecchymose  peu 
ctendue.  Aucune  trace  d'epanchement  de  sang  dans  les  meninges. 
La  substance  cerebrale  a  sa  densite  ordinaire;  elle  offre  un  tres 
l^.ger  piquete  rougeaire,  les  ventricules  renferment  une  faible  quan- 
tite  de  serosit§;  les  plexus  choroides,  la  toile  choroidienne  contien- 
nent  quelques  granulations  rougeatres  legerement  developpees. 

En  voulant  extraire  le  cerveau  du  crane,  au  moment  de  plonger 
la  lame  du  scalpel  a  Pentree  du  canal  vertebral  pour  couper  la 
moelle,  l'attention  est  attiree  vers  celte  region.  La  moelle  allongee, 
qui  est  toujours  librement  logee,  parait  tout  a  fait  portee  en  arriere, 
et  meme  un  peu  aplatie  vers  Tare  posterieur  de  Patlas.  Divisee  aussi 
bas  que  possible,  elle  reste  attachee  a  l'encephale,  qui  est  extrait  de 
la  base  du  crane.  La  partie  inferieure  du  cerveau,  du  cervelet,  du 
mesocephale  ne  presentent  aucune  alteration;  mais  la  moelle 
allongee  offre  un  aplatissement  sensible  d'avant  en  arriere,  au 
niveau  du  tiers  inferieur  des  pyramides.  Cependant,  on  ne  peut  pas 
dire  qu'il  existe  une  disorganisation  de  sa  substance  en  cet  endroit. 
A  travers  la  dure-mere  rachidienne,  on  apercoit  anterieurementune 
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couleur  bleuatre  due  a  du  sang  noir  6pati6li6  enlre  elle  et  les  verte- 
brcs;  une  saillie  Ires  considerable  dans  la  parlie  anterieure  du 
canal  est  la  cause  de  l'aplalissemcnt  du  bulbe  racbidien.  La  dure- 
mere  elant  divis6e  sur  cette  saillie,  on  decouvre  l'apophyse  odon- 
to'ide,  qui  est  placee  en  arriere  du  ligament  transverse,  et  un  peu 
plus  du  c6te  gaucbe  que  du  cote  droit;  le  ligament  odonto'idien  de 
ce  c6te  est  intact,  tandis  que  celui  du  c6l6  droit  est  complelement 
ruplur6  au  niveau  de  l'apophyse.  Le  ligament  odonto'idien  conserve 
est  plac6,  pour  ainsi  dire,  a  cbeval  sur  le  ligament  transverse;  il  a 
empeche  l'apophyse  de  remonler  tout  a  fait  derriere  le  ligament  ou 
de  se  porter  encore  plus  en  arriere,  et  d'6craser  ainsi  complelement 
la  moelle.  Les  apophyses  articulaires  sont  ecarl6es  les  unes  des 
autres.  11  n'y  a  aucune  fracture.  Le  rachis,  dans  le  reste  de  son 
elendue,  n'offre  aucune  alteration. 

Les  organes  des  cavites  thoracique  et  abdominale  sont  exempts 
de  lesion. 

Voici  quelques  autres  faits  de  compression  du  com- 
mencement de  la  moelle,  qui  n'ont  pas  ete  rapidement 
mortels  : 

Un  bomme  recoit  a  la  partie  superieure  droite  du  cou  une  balle 
de  pistolet.  II  court  apres  son  adversaire;  mais  apres  avoir  fait  vingt 
ou  trente  pas,  il  perd  connaissance  et  tombe.  Mouvements  convul- 
sifs  des  membres  superieurs  et  de  la  poitrine.  Paralysie  des  mem- 
bres  inferieurs.  Cet  homme  revient  a  lui,  mais  il  ne  peut  parler.  II 
meurt  le  quatrieme  jour.  —  La  balle  a  fracture  l'apophyse  transverse 
de  la  deuxieme  vertebre  du  cou,  et  l'a  enfoncee,  en  sorte  que  la 
moelle  etait  comprimee  et  les  nerfs  de  cette  region  froisses  ('). 

Un  homme,  cige  de  vingt -huit  ans,  tombe  "de  cheval.  II  peut 
remonter  sur-le-champ ;  mais  il  n'a  pas  fait  une  demi-lieue  4u"il  sent 
un  craquement  dans  le  cou.  II  perd  connaissance  de  suite.  Quand  il 
revient,  il  est  oblige  de  se  tenir  la  tele,  qui  tend  a  s'incliner  en 
avant,  et  dont  les  mouvements  sont  tres  douloureux.  Onlamaintient 
avec  un  appareil  approprie.  Au  bout  d'un  an,  tout  a  coup  survient 
une  vive  douleur  dans  la  tete  et  le  pharynx,  et  la  mort  arrive  trois 
mois  apres.  On  trouve  Fare  posterieur  de  l'atlas  fracture,  ainsi  que 
l'apophyse  odonto'ide.  La  moelle  n'offrait  pas  de  lesion  grave,  elle 
n'avait  ete  que  momentanement  comprimee  (a). 

0)  Du  Verney,  Maladies  des  os.  Paris,  1751,  t.  I,  p.  244. 

(!)  Copland  ct  Spangfnliern,  Algemine  Repertorium,  1845.  [Archives,  1846,  4C  s£rie, 
t.  XII,  p.  484.) 
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Un  autre  individu,  age  do  soixante  ans,  elant  au  lit,  appuie  sa 
tete  sur  l'oreillcr,  et  en  meme  temps  execute  brusquement  un  mou- 
vement  de  rotation  du  tronc.  Le  cou  devient  a  l'inslant  roide  et  dou- 
loureux, raais  la  douleur  se  dissipe,  et  cet  homme  peut  reprendre 
son  metier  de  cocher.  Seize  mois  apres,  engourdissement  du  bras 
gauche,  puis  paralysie  des  deux  bras,  enfin  paralysie  generate  et 
mort  par  asphyxie.  —  La  deuxieme  vertcbre  cervicale  avait  et6 
fracturee  de^s  deux  cotes  en  travers.  Les  meninges  etaientlocalement 
enllammees.  La  moelle  paraissait  avoir  subi  une.  compression  au 
m£me  point  ('). 

Un  laitier,  age  de  quarante  ans,  actif,  adonne  aux  spiritueux,  fait 
une  chute  de  voiture,  et  ne  se  sent  pas  blesse.  II  continue  son 
voyage.  Mais  bientOt,  il  sent  une  douleur  dans  le  cou,  qui  se  gonfle. 
La  rotation  de  la  t6te  est  impossible.  Pas  de  paralysie.  Pouls  90. 
Grande  excitabilite  nerveuse.  Guerison  le  neuvieme  jour.  Quatre 
mois  apres,  cephalalgie.  Vers  le  sixieme  mois,  frissons,  faiblesse  des 
membres,  douleur  abdominale,  engourdissement  des  membres  gau- 
dies, puis  des  membres  droits.  Mort  subite.  —  Deplacement  des 
premieres  vertebres,  fracture  de  l'apophyse  odonto'ide,  destruction 
partielle  du  ligament  occipito-axo'iclien.  La  moelle  parait  a  peine 
alteree  (2). 

Ces  faits  prouvent  ou  que  la  moelle  avait  a  peine  ete 
lesee  dans  ces  graves  trauinatismes,  ou  qu'elle  a  pu  tolerer 
une  certaine  compression  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  bien  qu'atteinte  a  la  partie  superieure  de  la  region 
cervicale. 

II  sera  moins  etonnant  que  ce  genre  de  lesion  permette  a 
la  vie  de  persister  un  certain  temps  quand  c'est  vis  a  vis  les 
dernieres  vertebres  cervicales  qu'elle  a  lieu. 

Je  cite  a  cette  occasion  quelques  exemples,  qui  presen- 
ted, d'ailleurs,  des  circonstances  assez  curieuses  : 

Homme,  trente  ans.  II  fait  une  chute  de  35  pieds  en  portant  une 
pierre  lourde  sur  la  t6te.  Perte  de  connaissance,  mouvements  con- 
vulsifs,  sang  sortant  par  le  nez,  la  bouche  et  les  oreilles.  Evacuations 

(')  Copland  et  Spangenhem,  Algemine  nepertorium,  1845.  (Archives,  1846,  4°  senc, 
t.  XII,  p.  483.) 

(s)  Bigelow,  Neu-York  Journal  of  medicine,  marsh  1853  (half  yearly  abstract,  t.  XVII, 
p.  142.) 
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involontaires.  Respiration  difficile,  entrecoup6e.  Pouls  petit,  serr6, 
concenlr6.  Erection.  Mobility  anormale  de  la  I6le  sur  le  cou.  Quand 
on  la  redresse,  la  connaissance  revient,  et  si  on  Tabandonne  a  elle- 
m6me,  la  stupeur  recommence.  Ces  alterations  sont  conslatees  plu- 
sieurs  fois.  Saillie  de  l'apopbyse  6pine.use  de  la  sixieme  vertebre 
cervicale.  Mort  rapide  le  troisieme  jour,  le  malade  ayant  voulu  se 
lever.  —  Ecarlement  enlre  les  sixieme  et  septieme  vertebres  cervi- 
cales.  Rupture  des  ligaments  interm6diaires,  surtoutdu  c6le  gauche. 
Fracture  oblique  de  la  sixieme  vertebre.  Meninges  phlogosfees, 
moelle  presentanl  des  traces  d'inflammation,  et  paraissant  avoir 
soufl'ert  une  compression  en  cet  endroit^). 

Femme,  cinquante-six  ans,  stature  elevee,  grand  embonpoint, 
chute  a  la  renverse  dans  un  escalier  sur  la  partie  posterieure  et  interne 
du  cou.  Douleur  locale  vive.  Perte  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  presque  toutes  les  parlies  situees  [au  dessus  de  cette  region, 
complete  aux  membres  inferieurs,  incomplete  aux  sup6rieurs.  Res- 
piration frequente  et  laborieuse,  puis  stertoreuse.  Intellect  intact. 
Mort  trente-quatre  beures  apres  la  chute.  —  Luxation  des  sixieme 
et  septieme  vertebres  cervicales,  6cartees  et  laissaut  voir  la  moelle 
tendue,  comprimee  et  aplalie.  Pharynx  dechire  (2). 

Femme,  cinquante-deux  ans,  chute  de  cheval,  forte  percussion 
sur  la  nuque.  Perte  de  la  mobilite  depuis  les  pieds  jusqu'aux  mem- 
bres thoraciques  inclusivement.  Refroidissement,  mais  conservation 
de  la  sensibilite  des  parties  paralysers;  douleur  du  cou.  Insomnie, 
constipation,  retention  d'urine.  Douleurs  dans  les  membres  infe- 
rieurs,  ulceres  au  sacrum,  etc.  Mort  le  trente-deuxieme  jour.  — 
Fracture  du  corps  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale.  Saillie  en 
arriere  de  Tun  des  fragments.  Separation  des  apophyses  articulaires. 
Depression  transversale  de  presque  toute  la  moitie  anterieure  de  la 
moelle,  en  face  du  fragment  superieur  de  la  vertebre  fracturee. 
L6ger  ramollissement  mSdulIaire  (3). 

Homme,  cinquante-sept  ans.  II  fait  une  chute  de  voiture  avec 
choc  contre  la  I6te  et  la  partie  superieure  du  tronc.  La  connaissance 
est  conservee,  mais  le  mouvement  et  le  sentiment  ont  cess6  dans  les 
membres  inferieurs  et  superieurs.  II  y  a  legere  contracture  des 
adducteurs.  On  reconnait  une  luxation  incomplete  de  la  sixieme 
vertebre  cervicale.  Malgre  cet  accident  si  grave,  arrive  le  28  aout 

(4)  Dupuytren,  Archives,  2e  sfirie,  t.  XI,  p.  427. 
OjFourquel,  Gacela  medica.  {Gazette  medicate,  1848,  p.  52.) 
(*)  Le  malade  a  ftte  observ6  par  les  docteurs  Graves  et  Cliailes-A.  Lee.  (American  Journal 
of  med.  Sciences,  1854,  oct.,  p.  400.) 
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1848  le  malade  a  vecu  jusquau  8  mai  £8S4f,  II  y  eut  d'abord  reten- 
tion puis  incontinence  des  urines  et  des  selles.  Le  pouls  etait  faible, 
a  50.  L'appelit  asez  bon.  Vomissemenls.  A  la  fin,  anasarque  et 
ascile.  —  Les  apophyses  epineuses  des  quatrieme.  cinquieme  et 
sixierae  vertebres  cervicales  etaient  deprimees.  La  moelle,  au 
niveau  de  cette  derniere,  elait  aplatie,  et  au  dessous  ramollie  et 
atropliiee  ('). 

Si,  dans  quelques-uns  des  exemples  precedents,  on  con- 
goit  que  la  vie  a  pu  persister,  malgre  de  notables  desordres 
dans  les  parois  du  canal  vertebral,  la  moelle  ayant  ete 
garanlie,  il  n'en  est  pas  de  meme  a  l'egard  du  dernier,  qui 
a  presente  une  alteration  tres  evidente  de  cet  organe.  En 
general,  la  roort  ne  se  fait  pas  autant  attendre.  Elle  est 
survenue  le  troisieme  jour  dans  un  cas  de  fracture  des 
lames  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale  (2),  dans  un  autre 
de  luxation  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale  sur  la 
sixieme(3),  et  dans  une  circonstance  oil  la  septieme  vertebre 
cervicale  etait  fracturee  et,  en  outre,  luxee  sur  la  pre- 
miere dorsale  (4).  Chez  ce  dernier  sujet,  la  paralysie  des 
membres  superieurs  etait  d'une  inegale  intensite,  plus  pro- 
noncee  dans  le  rayon  de  distribution  du  nerf  radial  que  dans 
les  autres.  Cette  inegalite  etait  due  sans  doute  a  la  diflerente 
intensite  de  la  compression  subie  par  la  moelle  aux  divers 
points  d'origine  des  nerfs  du  plexus  brachial. 

Les  lesions  traumatiques  des  vertebres  cervicales  sont 
exposees  a  une  coincidence  tres  aggravante  qui  leur  est 
speciale  :  e'est  la  division  de  l'artere  vertebrale.  Toutefois, 
cet  accident  est  rare,  l'elaslicite  des  parois  arterielles  leur 
permettant  de  se  preler  a  une  distension  assez  grande.  Mais 
si  le  corps  vulnerant  a  agi  immediatement,  il  a  pu  briser, 
avec  les  apophyses  transverses,  l'artere  qui  les  parcourt. 
C'est  ce  qu'a  offert  un  cas  rapporte  par  M.  Joly,  de  Cler- 

(')  Fagrs,  iph6mdrides  mddicales  de  Montpellier,  1827,  t.  IV,  p.  132. 

(')  Ollivier,  d'Angers,  Maladies  de  la  moelle  Jpiniere,  t.  I,  p.  270. 

(3)  Consbruch,  Bibliotheque  medicalc,  t.  XXIII,  p.  271. 

f4)  Parmenlier,  necueil  de  la  Soc.  mid.  d' observation,  1857,  t.  I,  supplement,  p.  xv. 
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raont  (Oisc),  dans  Iequel  la  mort  fut  prcsque  immediate 

Une  effusion  sanguine  assez  abondante  accompagnail 
aussi  un  cas  de  compression  probable  de  la  moelle  rapporte 
par  Thillaye  (2). 

La  compression  exercee  sur  cet  organc  par  dusang  epan- 
che  est  plus  facilement  supportee  quand  il  n'y  a  ni  fracture 
ni  luxation.  Ainsi,  la  mort  n'arriva  qu'au  trente-cinquieme 
jour  chez  un  homme  atteint  de  paralysie  des  quatre  mem- 
bres,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Du  sang  coagule  compri- 
mait  la  moelle  du  niveau  de  la  quatrieme  vertebre  cervicale 
a  celui  de  la  deuxieme  dorsale  (3). 

La  compression  de  la  region  cervicale  de  la  moelle  enraie 
ou  modifie  puissamment  l'innervation  departie  aux  membres 
et  au  tronc.  Elle  a  frequemment  un  autre  effet  :  c'est  de 
produire  une  erection  plus  ou  moins  persistante  du  p^nis  (4). 
Ce  phenomene  s'observe  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  les 
lesions  des  autres  regions. 

Celles  de  la  region  dorsale  exercent  leur  influence  plus 
particulierement  sur  le  cercle  inferieur,  et  quelquefois  aussi 
sur  l'appareil  respiratoire.  Tel  etait  le  cas  d'un  individu  dont 
M.  Zambaco  a  donne  l'Observation.  La  troisieme  vertebre 
de  cette  region  etait  fracturee  et  luxee.  Le  malade  vecut 
neanmoins  ljusqu'au  dix-huitieme  jour  (8).  Un  autre  malade 
offrait  une  fracture  verticale  de  la  cinquieme  dorsale.  II  y 
avait  paralysie  des  membres  inferieurs,  contracture  et  con- 
vulsions des  membres  superieurs.  La  mort  arriva  dans 
quelques  heures,  bien  que  la  moelle  n'ait  paru  olfrir  aucune 
alteration  notable;  mais  la  rate  etait  dechiree ;  de  la,  une 
effusion  de  sang  promptement  funeste  (6).  Dans  un  autre  cas 
de  fracture  de  la  quatrieme  vertebre  dorsale,  la  mort  n'ar- 
riva qu'au  bout  de  neuf  mois.  La  moelle  n'avait  subi  qu'une 

(i)  Gazette  me'dicale,  1836,  p.  719. 

(J)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'decine  de  Paris,  1816,  p.  26. 

(3)  Home,  Philos.  Transact.  {Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXXII,  p.  270.) 
(*)  Demussy,  Bistoire  de  quelques  affections  de  la  colonne  vertc'brale.  Paris,  1812,  p.  14. 

(5)  Recueil  de  la  Societe'  me'dicale  d' observation,  1857,  t.  I,  supplement,  xvt. 

(6)  Lhomme,  Bulletin  de  la  Societe  anatornique,  1856,  p.  23. 
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legere  compression,  ct  n'etait  qu'un  peu  ramollie  a  son 
centre  (1). 

En  un  cas  fort  remarquable,  puisqu'il  s'agissait  d'une 
luxation  sans  fracture  de  la  cinquieme  vertebre  dorsale  sur 
la  sixieme,  M.  Landry  nota  cette  particularity,  que  la  con- 
tractilite  musculaire  provoquee  par  1  electricite,  nulle  aux 
cuisses,  etait  encore  conserved  aux  jambes,  d'ou  Ton  peut 
conclure  que  le  fragment  inferieur  de  la  moelle  recelait  un 
centre  denervation  propre  et  susceptible  de  reagir,  alors 
que  plus  haut  la  vitalite  paraissait  eteinte  (2). 

Une  compression  sur  la  partie  inferieure  de  la  moelle 
peut  ne  pas  eteindre  completement  les  facultes  sensitives  et 
motrices.  Des  mouvements  se  produisent  encore  dans  le9 
membres  inferieurs;  la  sensibilite  y  est  conservee.  Tel  est 
le  cas  d'un  porteur  d'eau  dont  parle  Ollivier,  d'Angers.  La 
douzieme  vertebre  dorsale  etait  ecras^e ,  et  la  onzieme 
deplacee.  La  moelle  etait  comprimee  et  m£me  ramollie.  La 
sensibilite  n'avait  pas  £te  detruite,  elle  n'etait  qu'emoussee. 
La  mort  arriva  le  soixante-cinquieme  jour  (3). 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  produit  d'abord  la 
retention  de  l'urine  et  la  constipation;  puis  arrive  Tissue  invo- 
lontaire  des  malieres'  liquides.  On  constate  aussi  l'alcalinite 
assez  prononcee  de  l'urine.  Celte  alteration  ne  depend  pas 
seulement  du  sejour  prolonge  de  ce  fluide  dans  son  reservoir, 
mais  aussi  d'une  modification  dans  la  secretion  elle-m£me  (4). 

Une  circonstance  fort  commune  et  dont  les  consequences 
sont  toujours  tres  f&cheuses,  qui  survient  dans  les  lesions 
du  rachis  et  de  la  moelle,  est  la  gangrene  des  teguments  du 
sacrum  et  des  trochanters  par  la  pression  exercee  sur  ces 
regions  dans  le  decubitus  horizontal  force.  La  disorganisa- 
tion penetre  jusqu'aux  trous  sacres,  et  de  la  le  pus  fuse  dans 
le  canal  rachidien. 


(»)  Brodie,  Gazette  midicale,  1838,  p.  456. 

(!)  necueil  de  la  Socie'le'  mc'dicale  d' observation,  1857,  t.  I,  supplement,  xvn, 

(s)  Maladies  de  la  moelle  dpiniere,  p.  331. 

(*)  Rayer,  Maladies  des  reins,  l.  I,  p.  528. 
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Ces  cas  sont  frequents.  Le  suivant  montre  combien  cette 
coincidence  a  6l6  facheuse  dans  un  moment  oil  une  certaine 
amelioration  commencait  a  se  produirc. 

Une  femme,  agee  de  vingt-sepl  ans,  recoit  une  percussion  violente 
sur  le  dos.  Perte  de  connaissance  pendant  une  heure.  Abolition  du 
mouvement  et  du  sentiment  de  la  ceinlure  epigaslrique  en  bas.  Au 
dessus,  douleurs  contusives  excit6es  par  la  plus  legere  pression. 
Retention  d'urine.  Plus  tard,  incontinence.  Pas  de  fievre.  Au  bout 
de  quelques  jours,  diminution  de  la  paralysie.  Apparition  des  mens- 
trues.  Digestions  difticiles,  pesanleur  a  1'estomac.  Constipation  opi- 
niatre.  Gangrene  sur  le  sacrum  et  sur  les  trochanters.  Mort  le 
quarante-neuvieme  jour.  —  On  constate  l'6crasement  du  corps  de  la 
cinquieme  vertebre  dorsale.  Saillie  en  arriere  de  la  quatrieme.  Canal 
rachidien  contenant  du  sang  et  du  pus  a  sa  parlie  infejieure,  pro- 
venant  de  Tulceralion  du  sacrum.  Meningite  rachidienne.  Moelle 
comprimee,  aplalie  d'avant  en  arriere  au  niveau  de  la  fracture, 
ramollie  surlout  au  centre  dans  tous  les  points  occupes  par  la 
substance  grise.  Deuxieme  ramollissement  au  niveau  de  la  dixieme 
vertebre  dorsale,  et  un  troisieme  dans  le  rendement  lombaire 

Une  fracture  ou  une  luxation,  survenue  aux  limites  des 
regions  dorsale  et  lombaire,  parait  avoir,  dans  une  circons- 
tance  extremement  curieuse,  produit  la  compression  de  la 
moelle,  et  par  suite  l'atrophie  du  cercle  inferieur,  et  notam-- 
ment  l'atresie  des  orifices  inferieurs  des  voie's  digestives  et i 
urinaires.  L'individu  chez  lequel  cet  etat  singulier  s'etait: 
produit,  des  1'cige  de  dix  ans,  par  suite  de  violences  exer— 
cees  sur  le  rachis,  ne  rendait  aucune  evacuation  par  les? 
voies  naturelles.  Mangeant  peu,  mais  assez  souvent,  il  ren- 
dait bientot  apres  par  la  bouche  une  p&te  chymeuse  devenue1 
corps  etranger.  Cet  homme ,  qui  vivait  aux  depens  de  laa 
charite  publique,  fut  l'objet  d'un  exameu  attentif  de  la  parti 
de  plusieurs  medecins  distingues.  II  avait  soixante-dix-huit! 
ans  lorsque  Denis  donna  sur  son  mode  d'existence  unee 
interessante  Notice  (2).  Un  fait  recueilli  par  Montesanto,', 

(')  Ollivier,  d'Angors,  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  I.  I,  p.  300. 
(s)  Archives,  t.  ISr,  p.  562. 
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ayant  quelque  ressemblance  avec  celui-ci,  sera  rapporte  a 
I'occasion  de  la  myelite. 

Je  ne  chercherai  point  a  expliquer  celte  singuliere 
asthenic  du  cercle  inferieur,  cette  suppression  des-  fonctions 
sur  lesquelles  la  moellc  epiniere  exerce  une  si  notable 
influence;  mais  on  peut  se  former  une  idee  de  l'etat  patho- 
logique  dont  celle-ci  etait  probablement  frappee.  Elle  s'etait 
retrecie  et  atrophiee  par  1'effet  d'une  pression  continue.  Je 
citerai  quelques  faits  qui  mettent  sur  la  voie  d'une  notion 
assez  claire.  En  voici  un  qui  se  rattache  au  chapitre 
actuel  :  • 

Homme,  cinquante  ans,  chute  avec  percussions  fortes  sur  le  dos. 
A  l'instant,  paralysie  complete  du  sentiment  et  du  mouvement  des 
membres  inferieurs,  douleur  vive  dans  le  c6t6  droit  de  la  poitrine, 
insensibilite  des  parois  abdominales.  Orthopnee,  retention  d'urine, 
constipation,  puis  evacuations  involontaires.  Eschares  de  la  region 
sacr6e.  Mort  le  quarante-sixieme  jour.  —  Fractures  de  dix  c6tes, 
deplacement  de  la  douzieme  vertebre  dorsale  en  avant  de  la  pre- 
miere lombaire,  avec  fracture  des  apophyses  transverses  de  celle-ci. 
En  ce  point,  retrecissemeht  du  canal  vertebral  et  6tranglement  de 
la  moelle,  grisatre,  tres  ferme,  entierement  fibreux,  long  de  sept  a 
huit  lignes,  el  n'en  ayant  qu'une  d'epaisseur  sur  deux  de  largeur; 
au  dessus  et  au  dessous,  renflement  avec  ramollissement  central  (1). 

Cet  homrne  n'a  vecu  que  quarante-six  jours.  La  gangrene 
des  teguments  du  sacrum  a  sans  doute  h&te  sa  mort;  mais 
on  a  pu  remarquer  le  travail  cleja  commence  dans  la  partie 
comprimee  de  la  moelle.  Cet  organe  etait  converti,  au  point 
de  l'etranglement ,  en  un  cordon  ferme  et  fibreux.  La 
substance  medullaire  avait  ete  absorbee  en  tres  grande 
partie,  et  les  meninges,  en  se  retractant,  avaient  acquis  la 
consistance  d'un  ligament  et  rempli  l'office  d'une  cicatrice. 

Mais  dans  les  simples  compressions  de  la  moelle,  le  reta- 
blissement  des  fonctions  troublees  ou  suspendues  s'opere 
probablement  sans  modification  aussi  considerable  dans  la 
texture  de  la  moelle.  li  est  probable  que  dans  des  cas  de 


(')  Ollivier,  t.  I,  p.  335. 
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gue>ison  ou  Ton  avait  suppose  cot  organe  blesse,  il  n'y  avait 
eu  que  compression  on  l^gere  contusion.  Tel  serait  ^celui 
que  Louis,  l'illustre  secretaire  de  l'ancicnne  Academie  de 
Chirurgie,  rapporte  dans  un  M<Smoire  lu  devant  cette  Coin- 
pagnie  en  1774  Le  malade  avait  une  plaie  d'arme  a  feu 
dans  le  dos.  La  balle  fut  extraite,  ainsi  que  des  esquilles 
qui  comprimaient  la  moelle;  mais  les  membres  inferieurs  ne 
recouvrerent  leur  sensibilite  et  leur  motilite  qu'apres  un 
temps  tres  long.  Tel  est  encore  le  cas  d'un  chirurgien  mili- 
taire,  qui  raconte  lui-meme  sa  propre  histoire.  Apres  une 
luxation  incomplete  de  quelques  vertebres  dorsales,  paraly- 
sie,  dyspnee,  priapisme,  retention  d'urine,  etc.,  ces  pheno- 
menes  commencerent  a  se  dissiper  au  bout  d'un  rnois,  et  la 
guerison  s'effectua  a  la  longue  (2). 

VI.  —  COMPRESSION  TRAUMATIQUE  DES  NERFS. 

La  compression  d'un  nerf  donne  lieu  a  la  diminution  ou  a 
la  suspension'des  fonctions  de  ce  nerf;  de  la,  l'insensibilite 
ou  1'immobilite  des  parties  auxquelles  ce  cordon  se  distribue. 
Mais  il  se  produit  d'abord  des  sensations  penibles,  des  dou- 
leurs  ou  un  engourdissement  qui  se  propagent  jusqu'aux 
extremes  limites  de  cette  distribution. 

II  est  tres  facile  d'observer  les  effets  de  la  compression 
des  nerfs,  car  il  est  des  cordons  assez  superficiels  et  voisins 
d'une  surface  osseuse  qui  sont  exposes  aux  chocs  exte- 
rieurs.  Tel  est  surtout  le  nerf  cubital  a  son  passage  derriere 
l'articulation  du  coude.  Au  moment  m£me  de  la  pression, 
un  fourmillement  douloureux  s'etend  jusqu'aux  deux  der- 
niers  doigts.  Le  mouvement  augmente  cette  sensation  desa- 
greable;  puis,  par  le  repos,  elle  diminue  et  cesse.  Si  la 
pression  a  ete  prolongee,  comme  par  exemple  lorsqu'on 
s'endort  sur  un  fauteuil  et  que  l'avant-bras  repose  par  son 


(')  Mi'moire  posthumc  de  Louis.  {Archives,  3e  siric,  t.  XI,  p.  -1 1 7 . > 
(2)  Schvcing,  Theses  dc  Talis,  1852,  n"  175,  p.  47. 
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c6te  interne  sur  un  appui  plus  ou  moins  trancliant,  l'engour- 
dissement  est  extnSinement  peniblc  dans  tout  le  c6te  cubital 
de  l'avant-bras  et  de  la  main;  des  picotements,  des  elance- 
ments  se  font  sentir  a  la  pulpe  des  doigts  annulaire  et  oricu- 
Jaire ;  les  mouveraents  de  la  main  et  du  poignet  sont  gGnes 
ou  ni£me  enrayes.  II  faut  un  certain  temps  pour  que  ces 
parties  reprennent  la  liberte  de  Ieur  action. 

MM.  Vulpian  et  Bastien  ont  experimentalement  eludie  les 
effets  de  la  compression  sur  les  nerfs  sciatique,  sciatique 
poplite  externe,  radial,  cubital  et  median.  Us  ont  divise  la 
serie  des  phenomenes  observes  en  deux  periodes,  et  chaque 
periode  en  quatre  stades.  La  premiere  periode,  appelee 
d'aller  ou  ^augment,  dure  tant  que  la  compression  persiste ; 
elle  se  partage  en  un  premier  stade  marque  par  le  fourmille- 
ment,  les  picotements,  une  sensation  de  vibration,  de  crampe, 
de  chaleur ;  un  deuxieme  stade  dit  intermediaire,  un  troisieme 
marque  par  l'hypereslhesie,  ou  exaltation  de  la  sensibilite  du 
tact,  du  chatouillement,  l'augmentation  de  la  temperature, 
et  un  quatrieme  annonc^  par  l'anesthesie  et  la  paralysie 
musculaire.  La  deuxieme  periode  commence  quand  la  cause 
compressive  cesse  d'agir  :  c'est  le  declin.  II  presente  encore 
quatre  stades.  Pendant  le  premier,  la  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement  persiste  quelques  moments.  Dans'le  second 
se  montrent  une  hyperesthesie  de  retour  et  quelques  mou- 
vements  volontaires  peu  etendus.  Dans  le  troisieme,  nomme 
intermediaire,  la  sensibilite  ordinaire  revient,  mais  elle  est 
obtuse.   Le  quatrieme  stade  est  ainsi  decrit  :  invasion 
rapide  et  centrifuge  du  froid,  auquel  succede  une  pesanteur 
extreme  qui  immobilise  le  membre  pendant  quelques  ins- 
tants;  malaise   inexprimable ,    lipothymique ;  agacement 
nerveux  ,  contractions  spontanees  des  muscles,  crampes; 
action  devenue  peu  a  peu  volontaire,  mouvements  indecis, 
raal  regies;  fourmillements  Ires  prononces,  vibrations  fortes; 
enfin,  retour  de  I'etat  normal  et  du  sentiment  de  la  tempe- 
ture.  En  general,  la  sensibilite  est  la  premiere  atteinte  et 
alteree  dans  ses  modes  speciaux  par  une  pression  moderee, 

Vie  Vol.  ,0 
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et  la  motility  juusculaire  est  alleetee  par  une  lesion  plus 
profonde 

Cette  analyse  des  phenomenes  produits  par  une*  pression 
graduelle  et  persistants  ne  pourrait  &tresuivie  si  la  pression 
elait  subite  et  complete,  comrae  par  une  ligature  bien  ser- 
ree.  II  y  aurait  d'abord  douleur  vive,  et  bient6t  apres 
engourdissement,  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Parmi  les  fails  de  paralysie  produite  par  la  compression 
des  nerfs,  je  dois  surtout  citer  l'hemiplegie  faciale,  survenue 
chez  les  nouveau-n£s  par  Taction  soutenue  de  Tune  des 
cuillers  du  forceps  sur  le  nerf  de  la  septieme  paire  a  son 
passage  a  travers  la  glande  parotide.  Ce  genre  de  paralysie, 
signale  par  Paul  Dubois,  a  fait  le  sujet  de  la  these  de  Lan- 
douzy  (2). 

Dans  les  luxations  de  l'humerus,  la  pression  exercee  par 
le  col  ou  la  tele  de  cet  os  sur  les  nerfs  du  bras,  sur  le  cir- 
conflexe  principalement,  amene  la  paralysie  des  muscles, 
surtout  celle  du  deltoide. 

La  compression  reiteree  ou  prolongee  des  nerfs  ne  deter- 
mine pas  seulement  des  douleurs,  l'engourdissement  ou  la 
paralysie ;  elle  produit  aussi  a  la  longue  l'atrophie  des  parties 
que  ces  nerfs  etaient  charges  de  vivifier  (3). 

VII.  —  CONTUSION  ENCEPHALIQUE. 

La  contusion  du  cerveau,  reconnue  par  Sabouraut  (A)  des 
le  milieu  du  siecle  dernier,  a  ete  decrite  avec  soin  par  plu- 
sieurs  chirurgiens  francais  de  notre  epoque  (3). 

(')  Seance  de  l'Academie  des  Sciences  du  3  decembre  1855.  ( Revue  medicale,  1855.  t.  II, 
p.  725.) 

(2)  Theses  de  1839,  no  296. 

(3)  Jnbert  (de  Lamballe),  Eludes  sur  le  sxjsteme  nerveux,  p.  639. 
(*)  Prix  de  l'Academie  de  Chirurgie,  1778,  lre  partie,  p.  457. 

(5)  Dupuytrcn,  Clinique,  t.  II,  p.  490.  —  Gama,  Plates  de  lite,  p.  110.  —  Sanson. 
Diclionnairc  de  Me'dccine  en  15  vol.,  t.  VIII,  p.  450.  —  Boinet,  Archives,  1837,  2e  serin, 
t.  XIV,  p.  36  el  321;  t.  XV,  p.  63.  —  Denonvilliers  et  Gosselin,  Compendium  de  Chirurgie, 
t.  II,  p.  6i9.—  Fann,  Theses  de  Paris,  1851,  no  251,  etc 


LESIONS  TRAUMATIQUES.  —  CONTUSION  ENCEPIIALIQUE.  291 

Elle  se  distingue  de  la  commotion  par  des  caracteres  assez 
tranches.  Si  celle-ci  resulte  d'un  6branlement  general,  mais 
intime  et  pour  ainsi  dire  moleculaire  de  la  masse  d'un 
organe,  la  contusion  est  la  consequence  apparente  de  Teflon 
recu,  de  la  pression  exercee,  de  l'atteinte  porlee  a  la  tex- 
ture. Si  la  premiere  ne  laisse  que  des  traces  tres  legeres  ou 
inappreciables,  la  seconde  se  marque  toujours  par  des  alte- 
rations manifestes. 

La  contusion  et  la  commotion  peuvent  done  se  produire 
dans  des  conditions  analogues,  mais  les  suites  different,  la 
substance  cerebrale  etant  dans  celle-ci  laissee  a  peu  pres 
intacte,  et  dans  celle-la  se  trouvant  sensiblement  modifiee. 

Ces  alterations  consistent  en  :  perte  de  consistance,  chan- 
gement  de  couleur,  dechirures  interstitielles  ou  superficielles, 
infiltrations  sanguines.  Les  ruptures  vasculaires  peuvent 
donner  lieu  a  des  hemorrhagies  plus  ou  moins  abondantes. 
Une  excitation  locale  des  points  dilaceres,  provoquant  uu 
£tat  phlegmasique,  entraine  la  formation  du  pus,  le  ramol- 
lissement  ou  l'induration  de  la  substance  cerebrale. 

La  contusion  ne  peut  done  etre  meconnue,  ni  immediate- 
ment  apres  l'accident,  ni  au  bout  d'un  certain  temps.  Elle 
devient  l'origine  de  lesions  de  natures  diverses,  et  son  etude 
importe  a  la  connaissance  de  ces  maladies,  qui  prennent 
rang  parmi  celles  dont  s'occupe  la  pathologie  interne. 

I.  La  contusion  encephalique  peut  avoir  lieu  en  des  cir- 
constances  diverses.  L'examen  de  ces  circonstances  donne 
une  idee  du  mecanisme  de  sa  production,  e'est  a  dire  de 
la  direction  des  mouvements  imprimes  et  des  changemenls 
introduils  au  sein  de  la  masse  cerebrale  par  l'effet  des 
violences  exterieures. 

1°  Un  pre mier  mode  de  contusion,  le  plus  simple  et  le 
plus  imm^diat,  est  l'effet  d'une  cause  vulnerante  qui,  ayant 
vivement  percute'  et  brise  la  paroi  du  cr&ne,  a  produit  un 
desordre  grave  dans  le  point  correspondant  de  la  peripheric 
du  cerveau. 

Ce  cas  est  le  plus  ordinaire  :  e'est  une  complication  fre- 
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quente  dcs  fractures  comminutives  du  crAne,  dans  lesquelles 
la  dure-mere  est  dechiree  ou  refoulee,  et  la  substance  cere- 
brale  meurtrie. 

Les  exemples  dc  ce  mode  seraient  tres  nombreux;  je 
ne  citerai  que  les  deux  suivants  : 

Ire  Observation.  —  Un  homme,  ag6  de  vingl-deux  ans,  rec,oit  un 
coup  de  pied  de  cheval.  Perte  de  connaissance,  coma,  sensibility 
diminuSe,  perte  de  la  parole.  Trepan  pour  relever  des  pieces  d'os 
enfonc6es.  Agitation  violente  des  membres,  coma,  delire.  Le  malade 
parle  seul,  demande  a  boire.  Dixieme  jour,  appareil  enleve  par  le 
malade,  dure-mere  couverte  de  pus.  Acces  de  fievre  sans  frisson, 
agitation,  delire.  Treizieme  jour,  teinte  icterique,  mort.  —  Portion 
du  cerveau  correspondant  a  la  fracture  et  a  la  perte  de  substance 
du  frontal  ramollie  et  de  couleur  noire  violacee,  sabl6e  de  points 
rouges  noiratres;  pus  a  la  surface  et  aux  environs,  sur  l'arachnoide 
et  la  dure-mere.  Plaques  rouges  dans  Pestomac  et  le  duodenum, 
petits  abces  dans  le  foie  ('). 

IP  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  coup  de  pied  de  cheval  qui  frac- 
ture le  parietal  gauche.  Esquilles  mobiles  et  enfonc6es.  Pas  de  perte 
de  connaissance,  ni  de  la  parole,  ni  du  mouvement.  Huitieme  jour, 
fievre,  somnolence.  Quatorzieme,  delire,  h6mipl6gie  gauche.  Pas  de 
contracture.  Dix-septieme  jour,  trepan  sur  le  lieu  de  la  fracture 
pour  relever  des  fragments  enfonces.  Mort  trois  jours  apres.  — 
Arachnitis  generale,  substance  cerebrale  ramollie  au  point  corres- 
pondant a  la  fracture,  r6duite  en  detritus,  de  couleur  brunatre  ou 
grisatre.  Cette  coloration  ecchymotique,  devenue  bleuatre,  s'elend 
jusqu'au  centre  ovale.  Integrity  parfaite  de  l'hemisphere  droit 

2°  Dans  un  second  mode,  la  contusion  est  produite  au 
dessous  de  la  partie  du  crane  qui  a  recu  la  compression; 
mais  les  os  n'ont  pas  ete  fractures,  et  la  lesion  du  cerveau 
n'est  pas,  comme  dans  les  cas  precedenls,  le  resultat  de  la 
pression  des  fragments  osseux. 

Une  serie  intermediaire  pourrait  £fre  etablie  pour  classer 
quelques  faits  de  contusion  du  cerveau  chez  les  tres  jeunes 
sujets,  alors  que  les  os  du  crane  sont  encore  mous,  et  trans* 

(0  Blaehc,  dans  Bouillaud,  Ence'phalite,  p.  16. 

(!)  Jules  Lafargae  (service  dc  Sanson),  Gasctlc  mfaicale,' 1 83G,  p.  G16. 
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mettent  sans  se  briser  les  pressions  exterieures.  Une  Obser- 
vation de  M.  Gibb  prouve  que  cet  accident  est  possible 
pendant  la  gestation  (*). 

Mais  ce  n'est  pas  de  ces  cas  assez  rares  qu'il  s'agit.  Chez 
l'adulte,  les  os  peuvent  resister,  et  le  cerveau  recevoir  seul 
u*n  ebranlement  qui  le  desorganise,  comme  le  prouvent  les 
faits  suivants  : 

III6  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  chute  d'un  deuxieme  etage  sur  le 
front.  Petite  plaie  contuse;  perte  de  connaissance,  puis  retour  de 
Intelligence  et  de  Yexercice  libre  de  la  parole.  Delire;  mort  le 
deuxieme  jour.  —  Ni  fracture  ni  felure.  Sang  epanche  sur  la  voiite 
orbitaire  gauche.  Contusion  considerable  des  deux  lobes  anterieurs, 
du  gauche  surtout;  substances  grise  et  blanche  remplies  de  caillots 
sanguins.  La  lesion  s'etend  a  plus  d'un  pouce  de  profondeur  (s). 

IV9  Obs.  —  Un  menuisier  tombe  et  se  heurte  le  front.  Perte 
immediate  de  connaissance,  puis  retour  incomplet  de  l'exercice  des 
facultes  intellectuelles.  Amn6sie,  affaiblissement  des  sphincters  et 
des  membres  inferieurs.  — Ramollissement  des  deux  lobes  anterieurs 
du  cerveau,  avec  epaississement  et  induration  des  meninges  (3). 

Ve  Obs.  —  Valet  de  chambre,  vingt-quatre  ans,  athletique,  san- 
guin.  Meningite  il  y  a  trois  ans.  Bonne  santt.  16  mai,  percussion  du 
crdne  contre  un  manteau  de  chemin6e.  Pas  de  perte  de  connais- 
sance, mais  douleur  de  tete  momentan6e.  Pas  d'interruption  du 
travail.  ler  juin,  cephalalgie  generale,  inappetence.  3,  pouls  dur, 
plein;  face  rouge,  insomnie.  Etat  normal  de  la  sensibilite,  de  la 
myotilite,  de  Pintelligence;  mais  le  malade  a  oubli6  le  coup  qu'il  s'est 
donne.  5,  cephalalgie  intense  et  exacerbante  au  cole  droit  de  la 
tete.  Delire  violent  par  acces  suivis  de  calme  et  de  raison,  responses 
nettes  et  breves,  difficilement  obtenues.  Pouls  tres  rare,  30  pulsa- 
tions brusques.  Nouvel  acces  de  delire.  Mort  le  soir  meme.  —  Sur 
la  convexite  de  Phemisphere  droit,  a  5  centimetres  de  l'extremite 
anterieure,  tumeur  arrondie  constitute  par  un  abces  renfermant  du 
pus  jaunatre,  bien  lie,  inodore,  homogene,  parseme  de  quelques 
stries  de  sang.  Substance  cerebrale  environnante  dense,  avec  poin- 
tille  noiralre  et  plaques  d'un  jaune  serin  (4). 

(*)  Gaxette  des  Hdpitaux,  1819,  p.  79. 

(*)  Paillard,  Revue  midicale,  1826,  t.  Ill,  p.  372. 

C)  Orillard,  Theses  de  la  Faculte  de  Paris,  1831,  n<>  15,  p.  21. 

(0  Pedelaborde,  Gazelle  des  Hdpitaux,  1841,  p.  296. 
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VI0  Obs.  —  Gocher,  quarante-huil  ans,  coup  de  pied  de  clieval  au 
cot6  gauche  de  la  te"le.  Perle  de  connaissance,  puis  cephalalgie.  Par 
temps,  perle  de  la  m6moire  et  embarras  de  la  parole.  Mais  cet  homme 
continue  ses  travaux  pendant  deux  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  chute 
du  haut  de  son  siege,  par  suite  d'un  6tourdissement.  Des  lors, 
cephalalgie  conlinuelle,  parole  nulle;  neanmoins,  intellect  conserve 
et  langue  parfaitement  mobile,  puis  paralysie  de  tout  le  cote  droit. 
Mort  trois  inois  apres  la  chute.  —  Adherence  de  l'arachno'ide  au 
lobe  anterieur  gauche,  pie-mere  infiltree  d'un  liquide  sero-purulent, 
substance  grise  et  blanche  de  tout  ce  lobe  ramollie,  difiluente,  rose 
terne  et  jaune,  paraissant  olTrir  un  melange  de  sang  et  de  pus.  Au 
centre  de  ce  ramollissement  se  trouve  du  sang  coagule  (*). 

VIP  Obs.  —  Scieur  de  long,  quarante-quatre  ans.  5  octobre, 
fracture  comminutive  de  la  jambe  gauche  et  petite  plaie  contuse  a 
l'occipital.  Celle-ci  se  cicatrise  rapidement.  L'attention  est  surlout 
dirigee  vers  le  membre  inferieur,  serieusement  blesse.  Toutefois, 
roeil  droit  s'affaiblit  et  se  devie.  26  janvier,  douleur  occipitale  tres 
aigue,  regard  fixe,  pupilles  contractees,  tete  penchee  en  avant, 
reponses  justes,  mais  lentes,  et  parole  difficile.  Sensibility  conservee. 
Agitation  des  membres.  Pouls  petit  et  faible.  Respiration  stertoreuse. 
Mort  le  31  janvier.  —  Cerveau  injects.  Lobe  gauche  du  cervelet 
r6duit  en  bouillie  grise,  rougeatre  dans  ses  deux  tiers  anlSrieurs  et 
inferieurs.  Arachnoide  correspondante  dStruite,  dure-mere  d'un 
rouge  brunatre  a  sa  face  interne,  decolee  a  l'occiput  (2). 

VIIIs  Obs.  —  Un  gare/on,  age  de  dix  ans,  fait  une  chute  en  avril,  et 
rec,oit  un  coup  a  l'occiput.  II  vomit  sur-le-champ,  et  se  plaint  de  la 
tete ;  mais  bientot  il  parait  en  bonne  sante.  Toutefois,  au  bout  de 
quelque  temps,  acces  de  cephalalgie  le  matin,  avec  des  nausSes  et 
souvent  des  vomissements.  Diminution  de  Fappetit.  Dans  le  mois 
d'aout,  maigreur,  lenteur  du  pouls  (50,  puis  40),  respiration  nalu- 
relle,  force  musculaire  6gale  des  deux  cdtes.  Locomotion,  intelli- 
gence normales.  Une  pression  sur  le  front  et  sur  l'occiput  calmait 
toujours  la  douleur.  Diplopie  sans  strabisme  et  sans  changement 
clans  l'etat  des  pupilles.  Mouvements  spasmodiques  des  deux  bras 
pendant  quelques  heures;  mais  ni  convulsions  generates,  ni  paraly- 
sie,  ni  retention  d'urine,  ni  dyspn6e.  Mort  le  21  octobre.  —  Vais- 
seaux  enc^phaliques  congestionn^s,  substance  c6r6brale  ferme  et 
naturelle,  sans  vascularity  extraordinaire.  Lobe  droit  du  cervelet 

(')  Duplay  (service  de  Koslan),  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  Ill,  p.  193. 
(5)  Monod,  Bulletin  de  la  Socie'te'  anatomique.  1828.  {Bibliolheque  medicate,  1828, 
t.  II,  p.  74.) 
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plus  consistant  et  plus  injects  qu'a  l'ordinaire;  la  moilie  posterieure 
du  lobe  gauche  ramollie,  dun  gris  sale  (*). 

3°  Un  Iroisieme  mode  de  contusion  encdphalique  est 
celui  dans  lequel  celte  lesion  se  produit,  non  immediatement 
au  dessous  du  point  percute,  mais  dans  son  voisinage,  que 
les  os  aient  ou  n'aient  pas  et6  fractures. 

IXe  Obs.  —  Un  vieillard  re^oit  une  percussion  a  l'occiput.  II  y  a 
plaie  sans  fracture.  Le  cerveau  est  allure  et  en  suppuration  vis  a  vis 
la  fosse  temporale  droite  (»). 

Xe  Obs.  —  Une  femme,  agee  de  soixante-six  ans,  replete,  d'un 
temperament  sanguin,  6prouve  un  elourdissement  et  fait  une  chute 
dans  un  escalier.  Perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  minutes. 
Vives  douleurs  dans  les  membres,  dont  la  mobilite  est  conservee. 
Reponses  justes.  Nausees.  Vomissement.  Soulagement;  mais  bientot 
apres  perte  de  connaissance,  comme  par  une  attaque  foudroyante. 
Face  rouge,  congestionnee ;  paupieres  entr'ouvertes,  pupilles 
dilates  et  immobiles,  bouche  legerement  deviee  a  gauche,  t6te 
renversee  du  m6me  c6te\  Joue  droite  relachee;  respiration  ster- 
toreuse;  action  des  sens  et  intelligence  aneanties.  Membres  sup6- 
rieurs  priv£s  de  sensibilite  et  de  myotility,  ainsi  que  le  tronc. 
Membres  inferieurs  sensibles  et  se  mouvant  sous  Pimpression 
des  excitants,  mais  immobiles  quand  on  ne  les  stimule  pas.  Ni 
contracture  ni  convulsions.  Battements  du  cceur  forls,  66.  Pouls 
developpe,  dur.  Arteres  temporales  battant  avec  force.  Yomisse- 
ments  de  matieres  liquides,  inodores.  Respiration  embarrassed. 
Mort.  —  Laxite  plus  grande  des  membres  superieurs  que  des  infe- 
rieurs. Traces  de  contusion  a  la  tempe  droite  et  a  la  face.  Vaste 
ecchymose  sous  le  cuir  chevelu  et  dans  le  muscle  temporal  droit. 
Epanchement  sanguin  entre  la  dure-mere  et  le  crane  dans  la  meme 
region  ayant  d6prim6  l'hemisphere.  Feiure  situee  a  la  base  du  crane, 
s'etendant  du  sinus  caverneux  a  la  ligne  temporale.  Celte  felure  est 
tapiss£e  d'une  couche  de  sang  coagule.  On  ne  trouve  aucun  vaisseau 
ouvert  ayant  produit  l'liemorrhagie.  Cerveau  et  cervelet  sains.  Dans 
la  protuberance  annulaire,  plusieurs  foyers  sanguins,  de  volume 
variable,  plus  nombreux  a  gauche,  situes  dans  la  substance  grise, 
dans  l'intervalle  des  fibres  medullaires  transversales.  Injection  de  la 

(')  Churchill,  Dublin  quarterly  Journal  of  med.  Science,  1853,  aug.,  p.  205. 
(?)  Morgagni,  lellrf  LI,  n°  28. 
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substance  medullaire  aulour  des  foyers  et  ramollissement  de  leurs 
parois.  Dans  le  rachis  et  la  moelle  ni  ailleurs,  rien  d'anormal  (J). 

4°  Une  quatrieme  variete'  de  contusion,  tres  remarquable 
et  distinctc  des  prdc6dentes,  se  montre  dans  un  point  de 
i'enc^phale  diamelralement  oppose  a  celui  qui  a  6te  frappe. 
Sabouraut  n'a  pas  manque  de  mentionner  cette  sorte  de 
contusion  par  contre-coup  (2). 

La  direction  suivie  par  le  mouvement  peut  avoir  lieu 
dans  le  sens  longitudinal,  transversal  ou  vertical. 

a.  —  Percussion  sur  la  region  ante'rieure  de  la  Idle.  Contu- 
sion encephalique  du  cdtd  de  rocciput.  —  En  voici  quelques 
exemples  : 

XIe  Obs.  —  Ambroise  Pare  raconte  qu'Henri  II,  blesse  au  front 
dans  un  tournoi,  mourut  le  onzieme  jour,  et  qu'on  trouva  a  l'occiput 
du  sang  coagule  entre  la  dure  et  la  pie-mere,  et  la  substance  cere- 
brale  en  cet  endroit  alteree,  jaun&tre  et  presentant  un  commence- 
ment de  putrefaction  (3). 

XII9  Obs.  —  Fille,  seize  ans,  mal  menstru^e.  Chute  d'un  premier 
etage  sur  le  front.  Pas  de  perte  de  connaissance.  Douleurs  dans  la 
circonference  du  crane  qui  se  dissipent,  puis  reviennent  vers  l'oc- 
ciput. Mouvements  convulsifs;  tele  renversee  en  arriere;  pupille 
alternativement  dilatee  et  resserree.  Symptomes  variant  a  de  courts 
intervalles  :  cris,  plaintes,  reponses  aigres,  vomissements,  froid, 
frissons.  Mort  deux  mois  apres  la  chute.  —  Environ  50  grammes  de 
s6rosit6  dans  chaque  ventricule  lateral.  Abces  enkyste  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet  (*). 

XIII6  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  Chute  sur  le  front  en  avril, 
tres  petite  plaie,  promptement  guerie.  15  octobre,  vives  douleurs  dans 
la  region  frontale  et  dans  l'oreille  gauche.  Fievre.  Cinquieme  jour, 
coma,  face  decolored,  ouie  obtuse,  langue  presque  immobile.  Mains 
souvent  porl6es  aux  testicules.  Perte  complete  des  sens.  Mort  le  29. 
—  Vaisseaux  de  la  t6te  tres  injected,  fosses  moyennes  et  laterales 

(')  Nonat  (service  de  Jones),  Lancette  francaise,  1832,  n°  123,  p.  502. 

(5)  Prix  de  V Academe  de  Chirurgie,  t.  IV,  Ire  partie,  p.  458. 

(3)  OEiwres,  Xe  livre,  chap.  IX. 

(4)  Lallcmand,  necherches  anatomo-pathologiques  sur  I'ence'phale,  1823,  t.  II,  p.  33. 
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de  la  base  du  crdne  remplies  de  pus.  Moitie  du  lobe  gauche  du  cer- 
velet  desorganisee.  Dure-mere  perforee;  rocher  carie,  plein  de 
pus  («). 

b.  —  Percussion  sur  la  par  tie  later  ale  de  la  tSte.  Contusion 
du  cerveau  du  cdte1  oppose.  —  Voici  d'abord  trois  cas  assez 
importants  sous  plusieurs  rapports  (2). 

XIVe  Obs.[—  Femme,  trente  ans,  ivrogue.  Chute  dans  un  escalier. 
Gonflement  et  ecchymose  considerable  sur  la  tempe,  le  front  et 
l'orbite  du  c6te  gauche.  OEil  hagard,  parole  brusque,  agitation, 
resistance.  Quatrieme  jour,  delire,  faiblessedubras  gauche,  embarras 
de  la  parole.  Acces  epileptiformes  avec  les  yeux  diriges  a  gauche, 
paupieres  et  commissure  labiale  agitees  du  meme  c6te,  tronc  courbe 
lateralement  avec  convexity  a  droite,  membres  gauches  etendus  et 
roides  ou  agites  de  mouvemenls  convulsifs, .  Septieme  jour,  membres 
gauches  flasques,  peu  sensibles.  Huitieme,  bouche  deviee  a  droite. 
Intellect  et  parole  libres.  Hemipl^gie  gauche  tres  prononcee.  Tete  et 
cou  renverses  en  arriere.  Mort  le  quatorzieme  jour.  —  Disjonction 
de  la  suture  fronto-parietale,  felure  de  Tangle  anterieur  et  inferieur 
du  parietal  droit,  dure-mere  intacte.  Epanchement  de  sang  dans 
l'arachnoide,  sur  l'hemisphere  droit.  Contusion  a  la  partie  externe 
du  lobe  moyen  du  meme  c6te.  La  substance  c6rebrale  y  est  convertie 
en  une  bouillie  brunatre  (s). 

XVe  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans.  Coup  de  marteau 
dessus  et  derriere  Poreille  gauche.  Six  mois  apres,  convulsions 
epileptiques  debutant  parle  bras  gauche.  Deux  ans  apres,  acces  plus 
frequents.  Plus  tard,  paralysie  de  ce  membre.  Mort  de  pneumohie. 
—  Induration  de  la  base  du  lobe  posterieur  droit,  et  dans  le  centre 
de  ce  lobe  un  abces  (4). 

XVI9  Obs.  —  Un  homme  recoit  une  percussion  sur  la  region  tem- 
porale  gauche.  Quelques  mois  apres,  il  survient  une  paralysie  des 
membres  du  meme  cote.  —  Les  os  percutes  etaient  alters,  sans 
fracture,  et  dans  rhemisphere  droit  du  cerveau  se  trouvait  une 
collection  purulente  (5). 

(!)  Dany,  ildmoires  de  Mddecine  militaire,  1827,  t.  XXII,  p.  379. 

(!)  Voyez  aussi  Boinet,  20e  obs.  (Achives,  2e  s6rie,  t.  XV,  p.  80.) 

(s)  Bobert,  Archives,  1829,  t.  XIX,  p.  203. 

(*)  Lacrarape-Loustau,  itevue  mddicale,  1824,  t.  1,  p.  417. 

(8)  Lepine,  Bulletin  de  V Academic  de  Medccine,  1843  -44,  t.  IX,  p.  149. 
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On  a,  dans  cos  dernieres  ann£es,  etudi6  avec  soin  les 
fractures  du  rocher.  En  recherchant  les  rapports  de  la  lesion 
osseuse  avec  les  lesions  encephaliques  coincidentes ,  on 
trouve,  dans  un  tres  grand  norabre  de  faits,  que  si  la  frac- 
ture est  d'un  c6t6,  la  contusion  cerebrale  se  rencontre  de 
l'autre,  ainsi  que  le  montrent  les  cas  suivants  : 

XVIIe  Obs.  —  Femme,  soixanle-deux  ans.  Elle  tombe  en  etant 
probablement  ivre  (elle  sortait  d'un  cabaret)  et  reste  sans  connais- 
snnce  et  sans  mouvement.  Bient6t,  on  constate  la  paralysie  incom- 
plete de  la  face  du  c6te  droit.  II  y  a  ecoulement  lent  et  continu  de 
sang  par  l'oreille  du  m6me  c6te.  Agitation,  coma,  evacuations  invo- 
lontaires.  Le  onzieme  jour,  resolution  complete  des  membres  droits. 
Mort  le  douzieme.  —  Longue  felure  traversant  le  rocher  droit, 
selon  son  axe.  Integrity  de  la  dure-mere,  sauf  une  teinte  violacee 
par  imbibition,  lnliltralion  sanguine  a  la  surface  de  l'hemisphere 
gauche,  dont  le  renflement  sphenoidal  est  converti  en  une  bouillie 
noire.  Melange  intime  de  sang  et  de  matiere  cerebrale,  resultat  Evi- 
dent d'une  contusion  de  cette  partie  (*). 

XVIIIe  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  Chute  d'un  lieu  Sieve. 
Physionomie  hebetee,  reponses  nulles  ou  seulement  quelques  mots 
vagues,  g^missemenls,  legere  agitation.  Le  malade  se  tourne  et  se 
retourne  dans  son  lit.  Pouls  90,  fort.  Plaie  contuse  a  l'occiput. 
Legere  paralysie  du  cot£  droit  de  la  face,  iris  contracted  du  meme 
cote.  Ecoulement  de  sang  abondant  et  contiriu  par  l'oreille  droite. 
Absence  de  selles  et  d'urines.  Le  malade  prend  seul  sa  tisane.  Face 
congestionnee,  puis  coma  complet.  Pouls  petit,  120.  Mort  le  qua- 
triemejour.  — Ecartement  de  la  suture  lambdoide  du  c6te  droit, 
fracture  de  la  portion  mastoidienne  du  temporal  droit,  s'etendant  a 
travers  le  rocher  par  deux  traits  vers  Tangle  inferieur  et  posterieur  du 
parietal.  Nerf  facial  droit  detruit.  La  dure-mere,  d6collee,  recouvre 
un  large  caillot.  Des  contusions  sont  situees  sur  divers  points  de 
l'hemisphere  gauche  (*). 

XIX6  Obs.  —  Homme,  quatre-vingts  ans.  Chute  de  sa  hauteur  a  la 
renverse  sur  des  dalles.  Intelligence  nette,  parole  facile,  niobilite  et 
sensibility  intactes.  Ecoulement  de  sang  par  l'oreille  droite,  ecchy- 
mose  des  paupieres  gauches,  cedeme  des  teguments  de  la  partie 
posterieure  droite  du  crclne.  Cephalalgie.  Pouls  fort,  regulier,  70. 

(0  Marrotte,  Union,  1864,  t.  XXIIF,  p.  337. 

({)  Gerin-Rose,  Bulletin  de  la  Sociili  anatomique,  1857,  p,  228. 
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Troisieme  jour,  lievre  et  delire.  Contracture  du  membre  inferieur 
gauche.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Fracture  s'elendant  de  Tangle 
inferieur  et  posterieur  du  parietal  droit,  a  travers  le  rocher,  jus- 
qu"a  la  suture  lambdo'ide  ecarlee  et  au  trou  dechire  anterieur.  Autre 
fracture  par  contre-coup  de  la  bosse  orbilaire  gauche.  Caillot  sous  la 
dure-mere,  sur  le  rocher  droit,  Epanchement  sanguin  sous-arach- 
noidien  dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche.  Dans  la  scissure  anle- 
rieure  du  meme  c6te,  epanchement  sous-arachnoidien  avec  cinq  ou 
six  noyaux'de  contusion  de  la  grosseur  d'un  pois.  Serosile  sanguino- 
purulente  dans  la  pie-mere  de  tout  le  cerveau  (')• 

XXe  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  Fracture  du  rocher  droit.  — 
Piquete  du  cerveau  plus  marque  a  gauche.  En  outre,  de  ce  c6te, 
quelques  points  conlus  du  lobe  sphenoidal  et  du  lobe  posterieur  (s). 

XXIC  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  Fracture  du  rocher 
droit.  —  Contusion  de  la  substance  du  lobe  moyen  gauche,  reduite 
en  bouillie  rougeatre.  Plusieurs  points  du  cervelet  ramollis  (3). 

XXIle  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  Fracture  du  crane  traversant 
le  rocher  gauche  et  s'elendant  jusqu'a  l'orbite.  Au  point  diametrale- 
ment  oppose  au  temporal  frappe,  le  cerveau  est  reduit  en  bouillie 
noiratre  dans  une  epaisseur  de  2  a  3  centimetres  (*). 

c.  —  Percussion  recue  sur  le  sommet  de  la  tele.  —  Contu- 
sion encephaligue  du  cote  de  la  base. 

XXIIIe  Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  Chute  de  cheval  sur  la 
t6te.  Perte  de  connaissance ;  cependant,  quelques  signes  de  sensibi- 
lity et  de  douleur.  Mort  peu  d'heures  apres.  —  Beaucoup  de  sang 
dans  les  sinus  et  dans  les  vaisseaux  des  meninges  et  du  cerveau. 
Caillots  dans  les  plexus  choro'ides,  dans  le  corps  strie  et  dans  la 
couche  optique.  Les  parlies  voisines  offrent  Faspect  d'une  bouillie 
d'un  brun-rougealre  (5). 

XXIV  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  Chute  sur  le  sinciput.  Pas 
de  perte  de  connaissance.  Paralysie  des  membres  inferieurs,  de  la 
vessie,  des  intestins,  des  parois  abdominales.  Deuxieme  jour,  fievre, 
douleur  sourde,  lancinante  dans  la  tele.  Mouvements  convulsifs, 

f  ^  ■  4 

(*)  Gerin-Rose,  Bulletin  de  la  SociiU  analomique,  1857,  p.  231. 

(2)  Bfcraud,  Bulletin  de  la  SociiU  analomique,  1860,  p.  174. 

(3)  Guerlain,  Bulletin  de  la  Socidle  analomique,  1860,  p.  430. 
(*).  Gclle,  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1861,  p.  11. 

(s)  Desruelles,  Bulletin  de  la  Societe  me'dicale  d' Emulation,  1824,  p.  339. 
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soubresauts  dcs  tendons,  d61ire,  coma,  dyspnee,  rire  sardonique,  d6- 
glulilion  difficile.  Mort  le  cinqui6me  jour.  —  Fracture  du  sphenoide. 
Ramollissemcntet  suppuration  de  la  protuberance  annulaire.  Caillots 
au  dessous  des  'p6doncules  cerebraux.  Moelle  epiniere  saine.  Petit 
abces  dans  le  foie  ('). 

d.  —  Mouvement  propage"  de  la  base  du  crdne  vers  la  par  tie 
superieure  du  cerveau.  —  Cette  direction  du  mouvement  de 
bas  en  haut  est  iraprimee  dans  les  chutes  sur  les  pieds  ou 
sur  le  bassin,  comme  dans  les  circonstances  suivantes  : 

XXV0  Obs.  —  Un  enfant  de  dix  ans,  etant  tombe  sur  les  pieds  et 
sans  perdre  l'equilibre,  demeure  neanmoins  etourdi.  Des  accidents 
directs  se  manifestent  au  pied  et  a  la  hanche.  Mais  quelques  jours 
apres,  il  survient  une  extreme  frequence  du  pouls,  du  delire,  de 
l'agitation,  des  soubresauts  de  tendons,  un  etat  fuligineux  des  levres 
et  des  dents.  —  Sous  l'arachnoide  et  sur  le  lobe  posterieur  gauche 
du  cerveau,  contusion  large,  suffusion  sanguine,  et  dans  le  ventricule 
lateral  du  meme  c6t6,  gros  caillot  de  sang  qui  se  prolonge  dans  la 
substance  de  Fhemisphere  (2). 

XXVI"  Obs.  —  Ouvrier,  dix-huit  ans.  Chute  de  50  pieds  de  haut. 
Fractures  du  bassin  et  des  membres.  Face  pale,  yeux  grandement- 
ouverts,  gemissements,  perte  de  connaissance  et  de  la  parole;  mais 
le  moindre  attouchement  a  la  face  produit  des  mouvements  inces- 
sants  de  la  tete  et  des  macho'ires,  et  des  cris.  Mort  le  soir.  —  Pas  de 
fracture  du  crime,  ni  a  la  base,  ni  a  la  voute.  Ecchymose  de  la  pie- 
mere  sur  le  lobe  posterieur  droit  du  cerveau,  dont  la  substance 
corticale  et  une  couche  mince  de  substance  medullaire  sont  conver- 
ges en  une  pulpe  noiralre,  formee  par  un  melange  intime  du  sang 
et  de  la  substance  cer6brale.  En  outre,  plusieurs  noyaux  d'apoplexie 
capillaire.  On  en  trouve  aussi  dans  le  pedoncule  cerebral  droit  (s). 

XVIIe  Obs.  —  Macon,  trente  ans,  ivresse.  Chute  de  haut  sur  le 
si6ge.  Pas  d'accident  grave;  seulement,  £coulement  de  sang  par 
Poreille  gauche.  C6phalalgie.  Quatrieme  jour,  delire,  puis  assou- 
pissement.  Face  pale,  paupieres  fermSes,  yeux  et  t^te  tournes  a 
droite,  machoires  serrees.  Pouls  lent,  plein;  parfois  agitation  des 
bras,  soupirs.  Pas  de  traces  de  contusion  au  crane  ni  sur  le  corps. 

(')  Llinillier,  Uphemerides  mtdicales  de  Montpellier,  i.  VI,  p.  23. 
(!)  Marjolin  et  Despres,  Gaxette  des  ndpitaux,  1858,  p.  203. 
(3)  Ma  ire,  Bulletin  de  la  Sociele'  anatomique,  1854,  p.  295. 
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Mort  le  huilieme  jour.  —  Sang  infiltre  entre  l'arachno'ide  el  la  pie- 
mere.  Points  desorganises  a  la  surface  du  cerveau.  Lobe  posterieur 
gauche  rouge,  gorge  de  sang,  jaune  en  quelques  endroits,  generale- 
nient  tres  raraolli.  Ventricule  lateraux  dilates,  con  tenant  beaucoup 
de  serosite  (*)• 

II.  Les  sympldmes  de  la  contusion  encdphalique  apparais- 
sent  quelquefois  comme  ceux  de  la  commotion,  a  1'instant 
me"me  oil  l'accident  a  eu  lieu.  La  perte  de  connaissance  est 
immediate;  mais  parfois  le  blesse  a  pu  bientot  apres  repren- 
dre  ses  sens  [(hi),  recouvrer  la  parole  (Paillard),  et  raeme 
niarcher  (Boinet,  vie  Observation,  le  malacle  fait  deux  lieues). 
D'autres  fois,  les  phenomenes  de  la  contusion,  nuls  d'abord 
(n,  v,  xn),  apparaissent  au  bout  de  quelques  heures,  le 
deuxieme,  le  troisieme,  le  quatrieme  jour  (xiv,  Boinet, 
vie  Observation).  Dans  plusieurs  cas,  les  symptomes  graves 
ne  se  sont  prononces  qu'apres  quelques  mois  (v,  vn,  xv). 

La  cephalalgie  se  manifeste  tres  souvent,  mais  non  tou- 
jours. 

L'intelligence  peut  rester  libre  (in,  xix),  mais  le  malade 
est  souvent  comme  etourdi ;  il  a  perdu  la  memoire  (iv).  Le 
delire  est  un  symptome  frequent  (a). 

D'autres  fois,  c'est  la  somnolence  et  m^me  le  coma  qu'on 
observe. 

La  parole  est  parfois  nulle  d'abord ;  elle  s'est  retablie 
ensuite  (i);  elle  a  persiste  malgre  de  grands  desordres  des 
lobes  anterieurs  du  cerveau  (in,  xix,  Paillard,  Fleury; 
Boinet,  vie  Observation);  elle  a  ete  suspendue  dans  des 
lesions  du  lobe  moyen  droit  (Boinet,  xxe  Observation),  et  de 
l'hemisphere  gauche  (Boinet,  ve  Observation),  etc. 

On  a  observe  la  dilatation  des  pupilles,  la  diplopie  sans 
strabisme  (vm). 

II  est  survenu  des  convulsions,  des  soubresauts  de  ten- 
dons, une  agitation  spasmoclique  des  membres.  Le  pleuro- 

(*)  Bouillaud,  Ence'phalite,  p.  98. 

(')  Obs.  i,  ii,  v,  xiv,  nx.  —  Buiuet,  Ce  obs.,  p.  330.  —  Fleury,  Archives,  2e  scrie,  t.  IV, 
p.  G25. 
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tholonos  (xv),  le  trismus  (xxvn),  le  teHanos  (1)  se  sont 
manifestos. 

La  paralysic  a  eu  lieu  souvent.  GeneValement,  elle  s'est 
raontree  du  cdte  oppose"  a  la  contusion ;  mais  on  compte  des 
exceptions  (Obs.  n,  xvi ;  —  Boinet,  me  Obs.).  Si  le  cerveau  a 
ete  lese  par  contre-coup,  la  paralysie  se  trouve  du  c6t6  de 
la  percussion. 

Au  lieu  de  paralysie,  on  a  souvent  constate  la  rigidity,  la 
contracture  musculaire.  Sanson  a  considere  ce  phenomene 
comme  l'un  des  indices  les  plus  positifs  de  la  contusion 
cerebrale,  s'accompagnant  frequemment  de  spasmes  varies, 
comme  la  contraction  d'une  paupiere,  le  resserrement  d'une 
pupille,  les  mouvements  d'une  levre,  d'un  muscle,  la  diffi- 
culte  de  prononcer  certains  mots,  etc.  (2);  mais  la  contrac- 
ture est  loin  d'etre  ici  un  phenomene  constant,  et  d'ailleurs 
elle  se  manifeste  dans  une  multitude  d'affeclions  encepha- 
liques  diverses. 

Une  autre  remarque,  faite  par  Sanson,  est  l'absence  de  la 
respiration  stertoreuse,  meme  dans  des  cas  ou  le  coma  s'elait 
deja  manifeste.  Mais  ce  signe  n'est  pas  moins  douteux  que 
le  precedent.  Le  stertor  a  ete  observe  plusieurs  fois  dans  la 
contusion  cerebrale  (Obs.  vn,  x,  Fano,  p.  16,  etc.). 

Le  pouls  presente  des  varietes  tres  grandes.  II  est  tant6t 
tres  lent  (vm),  tant6t  tres  frequent  (xvm,  etc.). 

II  y  a  eu  des  vomissements  des  le  debut  (vm)  et  assez 
souvent  des  evacuatious  involontaires. 

III.  La  marche  de  la  maladie  a  offert  des  irregularites 
notables,  et  m6me  parfois  quelqne  chose  d'insidieux.  Apres 
un  calme  de  quelques  jours,  les  accidents  reparaissaient, 
et  la  mort  arrivait  bientdt  (3).  Une  autre  fois,  les  appa- 
rences  faisaient  supposer  qu'il  existait  une  fievre  typho'ide. 
La  convalescence  semblait  prochaine ;  mais  des  sympt6mes 

(0  Chassaignac,  Des  plaies  de  la  tite,  1842,  p.  203. 

(2)  Rapport  de  M  Denonvilliers  sur  les  observations  de  Sanson  et  de  Boinet.  {Revue  mid., 
1849,  t.  11,  p.  548.) 

(a)  Letenneur,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1837,  p.  19.'3. 
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graves  se  prononcent  (convulsions  epiieptiformes,  assoupis- 
sement).  On  apprend  alors  que  le  malade,  jeune  garcon  de 
seize  ans,  elait  tombe  d'une  charrette  sur  le  dos.  Le  c6te 
droit  se  paralyse,  la  parole  est  bornee  a  quelques  monosyl- 
labes.  On  trouve  un  abces  dans  l'hemisphere  gauche  du 
cerveau  et  dans  le  sinus  sphenoidal  (1). 

La  grayite  des  suites  de  la  contusion  tient  surtout  a  Ja 
tendance  au  developpement  d'un  etat  phlegmasique  de 
l'encephale;  etat  qui  peut  surgir  au  moment  oil  on  ne  s'y 
attendait  plus. 

La  contusion  laisse  souvent  dans  le  cerveau  une  predispo- 
sition tres  longue,  tres  difficile  a  effacer.  Un  jeune  homme, 
qui,  a  l'£ge  de  cinq  ans,  avait  fait  une  chute  violente  et 
6prouve  des  symptomes  cerebraux,  s'elait  cependant  reta- 
bli;  mais  a  dix-neuf  ans,  il  est  pris  d'une  meningite  grave, 
et  a  la  necropsie,  on  decouvre  des  desordres  certainemeut 
anciens  des  os  du  crane  et  du  cerveau  (2).  Un  homme,  &ge 
de  cinquante-deux  ans,  avait  regu,  dans  son  enfance,  un 
coup  violent  sur  le  parietal  gauche.  II  y  avait  eu  fracture  et 
perte  de  substance.  Neanmoins,  il  guerit.  Plus  tard,  apres 
des  detonations  repetees  d'armes  a  feu,  il  devint  ^pilepti- 
que  et  aliene.  Le  parietal,  les  meninges  voisines  et  le  cer- 
veau oflraient  de  graves  alterations  (3).  M.  Andral  a  rapport.6 
l'histoire  d'une  destruction  presque  complete  de  l'hemisphere 
droit  du  cerveau  chez  un  individu  parvenu  a  l'age  de  vingt- 
huit  ans,  et  qui,  dans  son  enfance,  avait  fait  une  violente 
chute  sur  la  t£te.  II  avait  conserve  une  hemiplegie 
gauche  (4). 

Dans  des  cas  moins  serieux,  quand  la  contusion  n'a  pas 
&e  aussi  forte,  le  cerveau  peut  se  retablir,  ou  du  moins  il 
parait  avoir  repris  son  etat  normal;  mais  parfois  il  conserve 
une  certaine  g£ne  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  :  la 

(0  Gull,  Guy's  hospital  Reports,  serie  3e,  t.  Ill,  p.  299. 

(')  Labbe,  Bulletin  de  la  Socie'le  anatomique,  1860,  p.  103. 

(3)  Calraeil,  Parali/sie  ches  les  aliene's,  p.  250. 

(')  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  CI  8. 
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memoire  reste  iniidele,  la  parole  n'est  pas  entierement  libre, 
le  caraclere  parait  irritable,  quelque  membre  demeure 
faible,  etc.  Ce  sont  la  des  motifs  de  defiance. 

IV.  Les  caracteres  analomiques  de  la  contusion  encdpha- 
lique  sont  faciles  a  reconnaitre,  surtout  lorsque.l'on  a  la 
certitude  qu'une  percussion  violente  a  ete  portee  sur  le 
crAne  ou  qu'un  ebranlement  general  y  a  retenti,  ou  enfin 
que  les  os  ont  subi  une  solution  de  continuite. 

Le  lissu  cerebral  est  ramolli,  jaunatre,  parseme  d'ecchy- 
moses  (4).  II  peut  former  une  bouillie  brun&tre  ou  rouge&tre, 
ou  noirSlre.  11  est  dans  un  elat  d'attrilion.  D'autres  fois,  il 
nesemble  que  dechire  (2).  Ces  dechirures  sont  pelites,  multi- 
plies, disseminees  (3),  superficielles,  ou  elles  sont  profondes, 
plus  rares  et  se  presentent  comme  des  fissures  de  la  substance 
cerebrale  (4). 

Des  epanchements  sanguins  se  trouvent  souvent  au  voisi- 
nage  de  la  lesion. 

Plus  tard,  on  rencontre  des  indices  de  meningite,  des 
noyaux  d'encephalite,  des  collections  sereuses,  des  abces, 
des  ramollissements  plus  ou  moins  etendus.  On  avu  aussi  la 
substance  cerebrale  resistante  et  parvenue  a  des  degres 
varies  d'induration  (s). 

Comme  coincidence,  on  a  mentionne  plusieurs  fois  la 
presence  d'abces  dans  le  foie  ou  dans  les  poumons. 

VIII.  —  CONTUSION  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

La  contusion  de  la  moelle  epiniere  differe  de  la  compres- 
sion par  une  plus  grande  intensite  dans  les  changements 
subis,  parun  ramollissement  des  tissus,  par  des  ruptures  de 

(*)  Edwards,  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XVI,  p.  31. 

(s)  Malgaigne,  Gazette  medicate,  1836,  p.  53. 

(s)  Tournier,  Bulletin  de  la  Sociele"  analomique,  1855,  p.  48. 

(4)  Habot,  de  Boston,  American  Journal  of  medical  Sciences,  1853,  t.  II,  p.  361. 

(5)  Lallemand,  ttecherches  anatomico-pathologiques  sur  Vence'phale,  Gc  Icttrc,  t.  I 
p.  407.  —  Calmcil,  Paralysie  des  alie'ne's,  p.  250. 
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petits  vaisseaux  et  des  effusions  ecchymotiques,  ou  m6me 
des  collections  sanguines  assez  abondantes.  La  gravite  du 
desordre  et  l'elendue  des  effets  ressentis  dans  l'organisme 
dependent  principalement  de  la  hauteur  a  laquelle  la  lesion 
a  ete  produite.  Ces  differences  se  feront  facilement  remar- 
quer  par  l'expose  de  quelques  faits.  . 

Ire  Observation.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  Chute  avec  poids  sur 
la  tete.  Perte  de  connaissance.  Paralysie  des  quatre  membres.  Peau 
du  tronc  insensible.  Inspirations  courtes,  sans  ronflement,  operees 
parle  diaphragme.  Thorax  immobile,  deglutition  penible.  Cou  et  tete 
sensibles.  Pas  direction.  Suppression  d'urine.  Mort  au  bout  de  six 
heures.  —  fipanchement  de  sang  autour  de  la  colonne  vertebrate. 
Luxation  en  avant  de  la  troisieme  vertebre  cervicale  sur  la  quatrieme ; 
fibro-cartilage  dilac6r6.  'Dure-mere  intacte.  Moelle  en  apparence 
saine;  mais  au  centre  infiltration  sanguine.se  prolongeant  plus  pres 
de  la  surface  a  droite  qu'a  gauche,  commencant  au  dessous  des  filets 
d'origine  de  la  troisieme  paire  cervicale,  et  se  continuant  au  milieu 
de  Fespace  compris  entre  la  quatrieme  et  la  cinquieme  paire.  La 
lesion  porte  sur  la  substance  grise  autant  que  sur  la  blanche,  qui 
n'est  que  tres  legerement  ramollie  (1). 

IIe  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans ;  ayant  un  sac  de  charbon 
de  terre  sur  le  cou  et  le  dos,  il  fait  une  chute  dans  l'escalier,  et  en 
tombant  recoit  le  choc  de  la  charge  qu'il  portait.  Perte  subite  du 
mouvement  des  deux  membres  interieurs,  du  bras  gauche  et  des 
sphincters.  Perte  de  la  sensibility  du  bras  gauche  jusqu'au  delto'ide. 
Sensibility  conserved  aux  pieds  et  a  la  region  externe  des  cuisses, 
mais  avec  des  differences,  selon  les  moments  ou  Fexamen  a  lieu. 
L6ger  priapisme.  Respiration  diaphragmatique;  retour  de  la  sensibi- 
lite  clans  les  parties  qui  en  avaient  ete  d'abord  privees,  peau  chaude 
avechyp6resth6sie  tresvive,  surtoutau  bras  droit.  Mort  trente-quatre 
heures  apres  l'accident.  —  Pas  de  16sion  des  vertebres  ni  des  menin- 
ges rachidiennes;  seulement,  il  existe  en  arriere  un  6cartement 
entre  les  quatrieme  et  cinquieme  vertebres  cervicales  par  rupture 
des  ligaments  posterieurs.  A  ce  niveau  se  trouve  une  contusion  de 
la  moelle;  en  divisant  celle-ci,  on  distingue  une  ecchymose  dans  la 
come  posterieure  gauche  de  substance  grise,  et  dans  la  partie 
adjacente  des  colonnes  posterieure  et  laterale.  Deux  autres  taches 
ecchymotiques  sont  limitees  du  c6te  droit  a  la  colonne  posterieure, 


(*)  Dirtay,  Bulletin  de  la  Socieli  anatomique,  1836,  p.  111. 
VI'  Vol. 
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de  substance  blanche,  et  a  la  corne  ant6rieure  de  matiere  grise. 
Celle-ci  est  g6neralement  hyper6mi6e  par  congestion  veineuse.  Pas 
de  16sion  des  colonnes  anterieures  ni  de  la  commissure  ('). 

Ill0  Obs.  —  Femme,  vingl-cinq  ans.  Elle  recoit  sur  la  partie  poste- 
rieure'du  cou,  qui  etait  fl6chie,  de  la  hauteur  d'un  cinquieme  etage, 
une  paillasse  assez  lourde.  Luxation  de  l'apophyse  arliculaire  infe- 
rieure  gauche  de  la  quatrieme  vertebre  cervicale  sur  la  cinquieme. 
Intelligence  intacte.  Paralysie  complete  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment  des  membres  inforieurs.  Respiration  calme,  pouls  70-72. 
Suspension  de  la  secretion  urinaire.  Selles  involontaires.  Mort  le 
quatrieme  jour  dans  un  etat  d'asphyxie.  —  Le  d6placement  des  sur- 
faces osseuses  ne  parait  pas  avoir  d6termine  la  compression  de  la 
moelle.  Meninges  saines.  Moelle  a  l'exlerieur,  aucune  trace  de  lesion ; 
mais  au  niveau  de  la  cinquieme  paire  cervicale,  foyer  hemorrhagique 
dans  la  substance  grise,  ayant  une  etendue  de  trois  centimetres  (*). 

IVe  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  aliened  Chute  en  avant,  la 
tele  la  premiere,  et  flexion  exag6ree  du  cou.  Paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement  des  membres  inforieurs,  des  muscles  abdominaux 
et  thoraciques.  Region  cervicale-  privee  de  solidite,  le  cou  retombe 
sur  la  poitrine.  Deglutition  facile.  Mort  le  deuxieme  jour.  —  Sepa- 
ration des  cinquieme  et,  sixieme  vertebres  cervicales,  avec  rupture 
des  ligaments  et  du  fibro-cartilage  intervertebral.  Dure-mere  intacte, 
vis  a  vis  la  disjonction  des  vertebres.  La  moelle,  tres  vasculaire 
a  sa  surface,  offre  a  Finterieur  une  ecchymose  avec  rupture  de 
quelques  fibres  medullaires.  Epanchement  de  sang  qui  s'elend  du 
niveau  de  la  deuxieme  dorsale  a  celui  de  la  troisieme  cervicale.  II 
occupe  le  centre  de  la  moelle  (3). 

V8  Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  Chute  avec  flexion  exagSree 
de  la  t6te  sur  le  thorax.  Vive  douleur  locale.  Paralysie  complete  des 
membres  infSrieurs,  incomplete  des  membres  sup6rieurs.  Sensibility 
obtuse  des  teguments  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Fourmillement 
dans  les  membres,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Respiration 
libre,  diaphragmatique.  Erection.  Mort  trente-six  heures  apres  Tac- 
cident.  —  Luxation  des  sixieme  et  septieme  vertebres  cervicales. 
Corps  de  la  sixieme  vertebre  pousse  en  avant.  En  ce  point,  moelle 
contuse  et  desorganisSe,  mais  sans  lesion  des  meninges  (4). 

(*)  Bankart,  Will.  Gull,  Guy's  hospital  Reports,  1858,  third  scrie,  t.  IV,  p.  191. 
(*)  Barat-Dulaurier,  Thfeses  de  Paris,  1859,  n°  171,  p.  24. 

(3)  Lassalle,  Gazette  mddicale,  18dl,  p.  763. 

(4)  Ollivier,  Uoelk  dpiniere,  t.  I,  p.  2S4. 
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VI*  Ohs.  —  Homme  trouve  ivre  sur  la  voie  publique.  II  se  (lit 
blesse  par  une  voiture.  Paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement 
des  quatre  membres,  retention  (Purine.  Mort  le  quatrieme  jour.  — 
Fracture  de  l'apophyse  epineuse  de  la  septieme  vertebre  cervicale, 
avec  rupture  du  ligament  qui  l'unissait  a  la  sixieme.  Ramollissement 
rouge  de  la  moelle,  du  niveau  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale 
&  celui  de  la  premiere  dorsale  (*). 

VII*  Obs.  —  Homme,  vingt-sept  ans.  Chute  sur  la  tele  fortement 
flechie  sur  la  poitrine,  et  percussion  sur  la  partie  posterieure  du 
cou.  Syncope.  Paralysie  complete  du  mouvement  des  membres  infe- 
rieurs,  moins  complete  des  superieurs.  Diminution  de  la  sensibility 
de  la  peau.  Douleur  a  la  region  cervicale.  Respiration  saccadee, 
diaphragmatique;  immobility  des  cotes.  Ischurie,  constipation.  Mort 
le  troisieme  jour.  —  Fracture  de  la  lame  droite  et  du  corps  de  la 
septieme  vertebre  cervicale.  Moelle  fortement  contuse  et  ramollie 
dans  ce  point  (2). 

VIII6  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  Chute  et  courbure  forcee  de 
la  partie  posterieure  du  cou.  Paralysie  des  quatre  membres,  de  la 
vessie,  du  rectum.  Erections  tres  frequentes,  pneumonie.  Mort  le 
quinzieme  jour.  —  Dechirure  des  ligaments  des  apophyses  articu- 
laires.  Vis  a  vis  la  septieme  vertebre  cervicale,  la  substance  medul- 
laire  est  presque  diffluente,  et  dans  sa  partie  centrale  est  une  cavity 
pouvant  contenir  une  feve  de  marais,  remplie  d'une  matiere  puru- 
lente  gris-brun  verdatre,  remontant  par  une  trainee  jusqu'au  niveau 
de  la  quatrieme  cervicale.  Hepatisation  rouge  du  poumon  droit  (3). 

IX"  Obs.  — Un  homme,  ag£  de  vingt-six  ans,  fait  une  chute  de  plus 
de  deux  metres  de  hauteur,  et  tombe  sur  le  dos  en  faisant  une 
pirouette,  dans  laquelle  la  tete  arrive  la  premiere  sur  le  sol;  puis  le 
cou  et  le  tronc  se  courbent  en  avant,  et  les  pieds,  passant  au 
devant  de  la  face,  viennent  completer  le  cercle  trace  par  Pensemble 
du  corps.  De  la,  flexion  forcee  du  cou  et  de  la  moelle,  perte  momen- 
tanee  de  connaissance,  suivie  d'un  bien-£tre  inexprimable.  Mais  a 
Pinstant  paralysie  des  membres  superieurs  et  inferieurs,  erection 
violente  sans  sensation  voluptueuse.  Point  d'excretion  de  matieres 
fecales,  ni  d'urine,  ni  de  sperme.  Somnolence;  reponses  nettes. 
Souffrance  dans  le  cou  et  les  epaules.  Respiration  lente,  non  ster- 
toreuse  et  presque  normale.  Pouls  de  force  moderee,  44-46;  peau 
fraiche.  Troisieme  jour,  un  peu  de  diminution  de  la  paralysie  des 

(*)  Barat-Dulaurier,  Thfeses  de  Paris,  1859,  n«  171,  p.  16. 
(s)  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  e'pinitre,  t.  I,  p.  287. 
(3)  Colliny,  Archives,  1836,  2c  scrie,  t.  X,  p.  200. 
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membres  supGrieurs,  niais  HnsensibUitfi  est  la  m6nie.  Le  thorax 
devienl  immobile,  la  lace  est  rouge,  violacee.  Pouls  68.  Urine  ren- 
due  par  regorgement,  d'odeur  ammoniacale,  depourvue  d'albu- 
mine.  Mort  dans  un  elat  d'aspbyxie  et  en  pleine  connaissance.  — 
Petit  epanchement  de  sang  dans  les  muscles  de  la  parlie  posterieure 
du  cou.  Pas  de  fractures  des  apophyses  epineuses,  ni  des  lames,  ni 
de  luxation.  Epanchement  sanguin  consid6rable  entre  le  canal  ver- 
tebral et  la  dure-mere,  remontant  juscprau  trou  occipital.  Aucune 
effusion  sanguine  dans  les  meninges.  Au  centre  du  renflement  supe- 
rieur  de  la  moelle,  foyer  hemorrhagique  en  combinaison  avec  la 
substance  grise  reduite  a  Fetat  de  pulpe  rougeatre.  Injection  des 
meninges  cerebrales  et  tres  petit  Epanchement  sanguin  entre  deux 
circonvolutions  de  la  convexite  du  c6te  droit  ('). 

Xe  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  Chute  d'un  arbre.  Fracture  de  la 
deuxieme  vertebre  dorsale.  Grande  douleur  locale.  Epine  courbee. 
Saillie  d'une  apophyse  epineuse.  Paralysie  de  toutes  les  parlies  du 
corps  au  dessous.  Retention  d'urine,  selles  involontaires,  dyspnee 
tres  grande,  vomissements;  membres  inferieurs  froids  et  livides. 
Mort  le  vingt-quatrieme  jour.  — Moelle  fortement  comprimSe  contre 
le  fragment  inferieur;  elle  est  presque  divisee  en  cet  endroit,  et  au 
dessous  elle  est  elargie  (2). 

XIe  Obs.  —  Homme.  Chute  de  plus  de  2  metres  sur  le  dos,  qui 
rencontre  une  enclume.  Intellect  intact.  Paraplegic  Mouvements  des 
bras  conserves  en  partie,  la  sensibility  restant  enliere;  retention 
d'urine  et  des  matieres  Scales;  Erections.  Mort  le  quatrieme  jour.— 
De  la  sixieme  a  la  huitieme  vertebre  dorsale,  rupture  des  ligaments, 
fracture  des  sixieme  etseptieme  vertebres.  Vis  a  vis,  legere  effusion 
sanguine  sur  l'arachno'ide  viscerale.  Forte  contusion  de  la  moelle,. 
infiltration  de  sang  entre  ses  faisceaux.  A  la  hauteur  de  la  premiere 
dorsale,  la  moelle  est  convertie  en  une  bouillie  de  couleur  lie  de 
vin,  formee  par  du  sang  qui  est  melange  avec  la  pulpe  nerveuse,  et 
qui  s'est  repandu  au  dessus  et  au  dessous  (3). 

XIIe  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  Chute  de  plus  de  6  metres 
de  hauteur  sur  la  tete  et  sur  le  dos.  Paralysie  des  membres  infe- 
rieurs, qui  sont  presque  insensibles.  Retention  d'urine,  motilite  des 
bras  conservee.  Delire.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Huit  c6tes  sont 
fracturees,  ainsi  que  l'apophyse  epineuse  de  la  septieme  vertebre 
cervicale.  Vis  a  vis  les  deuxieme  et  troisieme  dorsales,  il  v  a  un 

(')  Barat-Dulaurier,  Thfeses  dc  Paris,  1859,  no  171,  p.  18. 

(!)  Swan,  Treat,  en  diseases  and  injuries  of  the  nerves.  London,  1834,  p.  220. 

(3)  Calmeil,  Journal  des  Progrts,  t.  XII,  p.  158. 
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caillot  de  sang  contre  la  face  externe  de  la  dure-mere,  qui  ofi're  la 
une  dechirure  en  travers.  Au  niveau  des  huitieme  et  neuvieme 
vertebres  dorsales,  contusion  de  la  moelle  avec  diflluence  de  son 
tissu  et,in  filtration  sanguine 

XIII8  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  Chute  de  40  pieds  d'ele- 
vation,  le  corps  ayant  porte  sur  une  solive  en  saillie.  Douleur  locale 
vive,  respiration  courte  et  difficile.  Paraplegie  du  sentiment  et  du 
mouvement  jusqu'au  niveau  de  la  quatrieme  vertebre  dorsale. 
Retention  d'urine;  demi-erection.  Dyspnee.  Eschare  au  sacrum, 
mouvements  convulsifs  des  membres  inferieurs  provoques  par  l'ex- 
citation  de  la  peau.  Convulsions  non  provoquees.  Mort  le  soixante- 
quatrieme  jour.  —  Fracture  de  la  quatrieme- vertebre  dorsale,  avec 
collection  purulente.  Pie-mere  congestionnee,  moelle  ramollie,  d'une 
couleur  grisatre  ou  cendree  vis  a  vis  la  fracture  (*). 

XIV"  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  Chute  d'un  arbre  sur  le  dos. 
Paraplegie,  incontinence  des  matieres  females,  retention  d'urine. 
Conservation  de  la  sensibilite  des  membres  inferieurs.  Mort  au  bout 
d'un  mois  et  demi.  — Fracture  du  corps  de  la  dixieme  vertebre 
dorsale,  avec  saillie  en  arriere.  Abces  dans  l'epaisseur  des  colonnes 
anterieures  de  la  moelle,  laquelle  etait  saine  en  arriere.  Compression 
du  cordon  rachidien  immediatement  au  dessus  (?). 

XVe  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  Chute  d'un  second  etage. 
Percussion  sur  la  region  lombaire.  Possibility  de  se  tenir  debout 
pendant  quelques  instants,  puis  paraplegie.  Tete  renversee  en 
arriere,  respiration  libre,  hoquet,  nausees,  retention  d'urine.  Peau 
de  la  partie  inferieure  de  Pabdomen  insensible  pendant  six  jours. 
Fourmillements  dans  les  pieds,  vomissements.  Epigastre  douloureux, 
abdomen  tendu.  Mort  le  septieme  jour.  —  Fracture  du  corps  de  la 
onzieme  vertebre  dorsale,  deplacementdes  fragments,  retrecissement 
du  canal  vertebral.  En  ce  point,  moelle  fortement  comprimee  et 
ecchymose  considerable  sous  les  meninges  (4). 

XVI8  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  Enseveli  sous  des  decom- 
bres.  Paraplegie  complete,  diminution  considerable  de  la  sensibilite 
du  cercle  inferieur,  retention  d'urine,,  douleur  vive  dans  la  region 
lombaire.  Selles  involontaires,  vomissements,  delire.  Respiration 
assez  libre,  pouls  tres  frequent.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Fracture 

(')  Calmeil,  Journal  des  Progres,  t.  XII,  p.  15fi. 

(*■)  Jeffreys,  London  Medical  and  Surgical  Journal,  july  1826.  (Ollivier,  t.  I,  p.  310.1 

(8)  Conslantin,  Theses,  1830,  n°  55,  p.  24. 

(*)  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  tpiniere,  1.  1,  p.  325. 
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transversale  de  la  premiere  vertebre  lombaire,  r6tr6cissement  du 
canal  rachidien  par  le  fragment  inf6rieur,  moelle  epiniere  en  ce 
point  fortement  comprimee,  tres  injectee,  imolle  et  d'un  gris  violet, 
meme  couleur  du  nevrileme  des  paires  nerveuses  correspon- 
dantes  (4). 

La  contusion  de  la  moelle  epiniere  s'est  le  plus  souvent 
produite  par  l'effet  de  chutes  d'une  certaine  hauteur,  la  t6te 
ayant  porte  la  premiere  sur  le  sol  et  le  rachis  ayant  subi 
une  courbure  forced,  ou  ayant  rencontre"  un  corps  tres 
resistant.  D'autres  fois,  la  tele  etant  flechie,  le  cou  ou  le  dos 
a  recu  la  percussion  d'une  masse  lourde  lancee  avec  force. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  le  rachis  a  ressenti  un 
choc  violent,  a  eprouve  une  flexion  exageree  ou  une  de- 
viation qui  a  change  les  rapports  des  surfaces  osseuses.  Les 
apophyses  epineuses  ou  transverses,  le  corps  des  vertebres 
peuvent  avoir  ete  brises,  les  vertebres  luxees,  ou  simple- 
ment  ecartees  par  la  rupture  des  ligaments  qui  les  unissent. 
Dans  ces  cas,  la  moelle  a  ete  distendue,  comprimee,  meur- 
trie. 

Quelquefois,  au  moment  de  l'accident,  les  malades  ont 
perdu  connaissance  ou  ont  eu  une  syncope;  mais,  le  plus 
souvent,  les  fonctions  sensoriales  et  les  facultes  intellec- 
tuelles  n'ont  eprouve  aucune  atteinte.  En  general,  la  loco- 
motion a  ete  de  suite  enrayee;  toutefois,  dans  un  cas,  le 
sujet  a  pu  rester  quelques  instants  debout  (xv). 

La  perte  du  mouvement  a  frappe  les  quatre  membres  et 
le  tronc,  quand  la  moelle  avait  ete  lesee  dans  sa  portion 
cervicale,  a  la  hauteur  de  la  troisieme  ou  de  la  quatrieme 
vertebre. 

Si  la  lesion  est  au  niveau  des  dernieres  cervicales,  la 
paralysie  est  complete  aux  membres  inferieurs,  mais  incom- 
plete, ou  partielle,  aux  membres  superieurs,  n'affectant  quel- 
quefois qu'un  bras. 

La  rupture  des  ligaments  destines  a  assujetir  les  vertebres 


(')  OlliYier,  maladies  de  la  moelle  epiniere,  t.  I,  p.  3d4. 
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cervicales  donne  a  ces  parties  une  mobilite  anormale;  la  t<3te, 
non  soutenue,  retombe  sur  le  cou  et  la  poilrine. 

Lorsque  la  contusion  atfecte  la  moelle  vis  a  vis  les  pre- 
mieres dorsales,  les  membres  superieurs  conservent  leur 
mobilite  ;  Jes  parois  thoraciques  sont  paralysers,  en  m$me 
temps  que  les  parois  abdominales  et  les  membres  inferieurs. 
La  respiration  est  diaphragmatique  et  parfois  tres  laborieuse. 

La  lesion  de  la  partie  inferieure  de  la  m6me  region  laisse 
les  parois  thoraciques  libres;  la  paraplegie  est  le  symptdme 
dominant. 

Mais,  dans  ces  divers  cas,  la  vessie  et  le  rectum  ont  6te 
frappes  d'iDertie ;  de  la  la  retention  d'urine  et  la  constipation 
ou  l'incontinence  des  urines,  et  l'evacuation  involontaire  des 
matieres  fecales  liquides. 

Le  plus  commun^ment,  la  sensibilite  est  emoussee  dans 
les  parties  privees  du  mouvement;  mais,  chez  quelques 
sujets,  elle  a  paru  conservee  ou  elle  s'est  retablie  dans  les 
membres  inferieurs.  II  y  a  eu  des  fourmillements  aux  pieds, 
une  hyperesthesia  a  la  peau  d'un  membre  superieur,  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  au  cou,  aux  epaules,  au  voi- 
sinage  du  siege  de  la  lesion. 

L'erection  du  penis  a  ete  un  sympt6me  frequent  dans  les 
contusions  de  la  moelle  epiniere,  surtout  dans  celles  de  la 
region  cervicale  (n,  v,  vin,  ix,  xi,  xm). 

On  a  rarement  not^  quelques  autres  phenomenes,  comme 
le  hoquet,  les  nausees,  le  vomissement. 

La  mort  a  paru  souvent  due  a  un  etat  d'asphyxie. 

Elle  est  survenue  au  bout  de  six  (1),  de  trente-quatre  (n), 
trente-six  heures  (v),  le  deuxieme  jour  (iv),  le  troisieme  (vii, 
ix),  le  quatrieme  (in,  vi,  xi),  le  cinquieme  (xn),  le  septieme 
(xv),le  dixieme  (xvi),  le  quinzieme  (vm),  le  vingt-quatrieme, 
jour  (x);  au  bout  d'un  mois  et  demi  (xvi),  et  det  deux  cnois 
(xm).  Ainsi,  en  general,  la  mort  est  survenue  plus  rr(pide- 
ment  que  dans  les  cas  de  simple  compression. 

Les  alterations  de  la  moelle  ont  toujours  ete  fort  distinc- 
tes.  Cet  organe  s'est  montre  ramolli,  d'une  teinte  rouge&tre 
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ou  brunatre  au  siege  de  la  contusion.  II  y  a  eu  des  infiltra- 
tions sanguines.  Les  meninges  ont  ete  souvent  intactes, 
d'autres  fois  plus  ou  moins  dilacer£es. 

Dans  quelques  cas,  la  moelle  etait  alteree  dans  toute  son 
epaisseur;  d'autres  fois,  dans  une  partie  seulement,  en 
arricre  (n)  ou  en  avant  (xiv),  permettant  de  distinguer  ainsi 
les  effets  de  la  lesion  des  cordons  anterieurs  ou  posterieurs 
sur  l'exercice  de  la  sensibilile  et  de  la  motilite.  II  y  a  eu 
aussi  quelques  fibres  medullaires  rupturees  (iv). 

Souvent  la  substance  blanche  est  demeuree  intacte,  de 
sorte  qu'a  l'exterieur  la  moelle  paraissait  saine;  mais,  en 
l'ouvrant,  on  a  trouve  la  substance  grise  ramollie,  pulpeuse 
ou  diftluenle,  rougealre  ou  impregnee  de  sang. 

IX.  — ^CONTUSION  DES  NERFS. 

La  contusion  des  nerfs  est  le  resultat  d'une  tres  forte 
pression.  La  compression  deja  etudiee  peut  6tre  considered 
comme  un  premier  degre  de  contusion,  ou  comme  une  con- 
tusion faible.  Ces  etals  morbides  se  produisent  dans  les 
m£mes  circonstances;  mais  il  y  a  entre  eux  une  difference 
reelle.  La  compression  ordinaire  ne  produit  pas  d'alteration 
apparente  dans  le  tissu  des  nerfs;  la  contusion  y  determine 
quelques  changements  manifestes.  II  y  a  quelquefois  une 
infiltration  sanguine  ou  une  injection  assez  prononcee  des 
vaisseaux,  et  souvent  une  infiltration  sanguinolente  dans  les 
parties  voisines. 

Dans  quelques  cas,  la  couleur,  la  forme  du  nerf  ne 
paraissent  pas  modifiees;  mais  la  maceration  dans  l'eau,  puis 
dans  l'alcool,  a  montre  aux  points  du  nerf  qui  avaient  subi 
la  contusion,  une  flaccidite  particuliere,  des  depressions,  un 
changeraent  de  forme.  C'est  ce  que  M.  Causard  a  vu  chez 
des  animaux,  lorsque  des  portions  de  nerf  avaient  ete  forte- 
ment  comprimees  et  contuses  entre  les  mors  d'une  pince  I1). 

{')  paralysie,  suite  de  contusion  des  nerfs.  (Theses  de  Taris,  1861,  n°  25,  p.  27.) 
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Bien  que  l'exterieur  dun  cordon  nerveux  n'offre  pas 
toujours  d'alterations  visibles,  parce  que  le  nevrileme,  ties 
resistant,  a  supporte,  sans  paraitre  s'en  affecter,  les  chocs 
exterieurs,  la  substance  medullaire  les  a  vivement  sentis; 
elle  a'ete  refoulee  dans  ses  canalicules  tres  delies,  et  les 
reseaux  vasculaires  qui  penetrent  dans  I'intervalle  des  filets 
nerveux  ou  qui  les  entourent  out  eprouve  des  dilacerations 
partielles,  d'ou  sont  resultees  de  legeres  effusions  eccbymo- 
tiques  et  des  infiltrations  sero-sanguinolentes  aux  environs. 

Les  phenomenes  resultant  de  la  contusion  des  nerfs  doivent 
differer,  selon  que  ces  nerfs  sont  essentiellement  sensitifs  ou 
moteurs,  ou  qu'ils  sont  mixtes ;  mais  la  distinction  n'est  pas 
toujours  precise ;  et  du  reste,  ce  dernier  ordre,  qui  est  le 
plus  repandu,  est  aussi  celui  sur  lequel  on  a  le  plus  souvent 
etudie  les  effets  de  la  contusion  nerveuse. 

Le  premier  de  ces  phenomenes  est  une  douleur  vive,  qui 
se  propage  le  long  du  cordon  nerveux  jusqu'a  ses  dernieres 
divisions. 

Cette  sensation  est  bientot  suivie  d'un  engourdissement  de 
toute  la  partie  a  laquelle  le  nerf  se  distribue,  et  de  fourmil- 
lements,  de  picolements  plus  ou  moins  vifs,  sentis  surtout 
aux  extremites  nerveuses. 

Des  spasmes  ont  lieu.  Des  convulsions  generales,  et  meme 
le  tetanos  (J)  peuvent  survenir;  la  partie  dont  1'innervation 
est  alteree  ne  se  meut  qu'avec  peine;  il  y  a  de  la  roideur; 
elle  devient  inerte,  immobile. 

Ces  symptomes  peuvent  se  dissiper  peu  a  peu  quand  la 
contusion  etait  peu  intense ;  mais,  si  le  nerf  avait  ete  serieu- 
sement  affecte,  il  est  des  effets  qui  se  prolongent  et  consti- 
tuent des  etats  morbides  opiniatres.  Ce  sont  des  nevralgies 
et  des  paralysies. 

Les  nevralgies  sembleraient  devoir  resulter  surtout  de  la 
lesion  des  nerfs  du  sentiment;  mais  les  nerfs  mixtes  en  sont 
aussi  assez  souvent  le  siege. 

(*)  Larrey,  Clinique  cliirurgicale,  t.  I,  p.  108. 
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Pouteau  a  rapporte"  deux  excmples  de  violentes  douleurs 
et  d'acces  spasmodiques,  par  suite  de  contusion  des  parois 
du  crAne.  La  preuve  que  ces  accidents  resullaient  de  la 
ldsion  de  quelques  filets  nerveux,  c'est  qu'ils  ne  cesserent 
que  lorsque  des  sections  profondes  eurent  circonscrit,  isole 
et  m£me  delache  le  foyer  morbide  (*). 

Apres  une  plaie  d'arme  a  feu  de  la  jarnbe,  se  manifesta 
une  nevralgie  toujours  croissante.  Le  point  de  depart  etait 
au  nerf  tibial  posterieur.  Delpech  obtint  la  guerison  en 
enlevant  un  centimetre  et  plus  de  ce  nerf  (2). 

Une  fille  avait  recu  une  forte  contusion  au  c6te  externe 
de  l'avant-bras.  La  douleur  s'etendit  dans  la  direction  du  nerf 
radial;  elle  devint  de  plus  en  plus  forte,  s'accompagnant 
de  spasmes  et  d'autres  accidents  nerveux  hysteriformes.  II 
n'y  eut  de  soulagement  que  par  l'application  sur  le  trajet  du 
nerf  d'une  forte  solution  d'extrait  de  belladone  (3). 

Une  contusion  sur  l'un  des  cotes  du  thorax  peut  com- 
prendre  uu  nerf  intercostal  et  devenir  l'origine  d'une 
nevralgie  de  cette  region,  comme  Beau  en  a  rapporte  des 
exemples  (4). 

La  paralysie  est  une  suite  plus  frequente  encore  de  la 
contusion  d'un  nerf.  II  faut  la  distinguer  en  directe  et  indi- 
recte  ou  sympathique. 

La  paralysie  directe  s'empare  des  parties  ou  le  nerf  va  se 
distribuer. 

J'ai  deja  parle  de  l'bemiplegie  faciale  qui,  chez  l'enfant 
naissant,  resulte  d'une  pression  exercee  par  le  forceps  sur 
le  nerf  facial.  Paul  Dubois,  Landouzy  ont  etudie  cet  etat 
pathologique ;  et  si  le  nerf  ne  parait  pas  toujours  altered 
on  rencontre  du  moms,  assez  souvent,  autour  de  lui  une 
exsudation  sero-sanguinolente  (B).  Si  la  pression  s'est  exercee 

(*)  OEuvres  posthumes,  t.  II,  p.  77. 

(l)  ntvue  mddicale,  1832,  t.  I,  p.  72. 

(8)  Bacot,  Medical  and  Physical  Journal,  t.  XXIV,  p.  383. 

(*)  Archives,  4e  scrie,  t.  XIII,  p.  161. 

(s)  Landouzy,  Thfeses  de  Paris,  1839,  n°  396,  3«  obsenation,  p.  15. 
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aussi  sur  le  plexus  brachial,  on  observe,  en  m6me  temps, 
la  paralysie  du  mcmbre  superieur  (*). 

Une  sorte  de  contusion  ayant  atteint  le  nerf  sous-orbitaire, 
il  en  est  resulte  une  paralysie  de  la  joue  et  de  l'aile  du  nez, 
avec  insensibilite  des  muqueuses  buccale,  labiale,  palatine, 
gingivale,  du  m6me  cote  (2). 

U.  Duchenne  de  Boulogne  a  vu  la  paralysie  de  la  main 
resulter  d'une  contusion  du  nerf  cubital  (3). 

Wardrop  a  vu  un  officier,  blesse  a  la  partie  superieure  et 
posterieure  de  la  cuisse,  au  point  ou  passe  le  nerf  sciatique, 
^prouver  la  paralysie  et  l'atrophie  du  pied  et  de  la  jambe  du 
meme  c6te  (4). 

Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  de  m£me  une  contusion  du 
nerf  sciatique,  produite  par  un  coup  de  crosse  de  fusil, 
causer  l'affaiblissement  du  membre  inferieur  en  meme  temps 
que  des  douleurs  intermittentes  (s). 

La  paralysie  indirecle  ou  sympathique  est  celle  qui  se 
produit  non  dans  les  parties  auxquelles  le  nerf  lese  se  distribue, 
mais  dans  quelque  autre  point  de  l'economie.  De  tous  les 
organes,  celui  qui,  dans  ces  circonstances ,  perd  le  plus 
aisement  ses  facultes  sensitives  est  l'oeil.  Hippocrate  avait 
remarque  qu'apres  les  percussions  sur  le  sourcil,  la'  vue 
s'obscurcissait  (6).  Vicq  d'Azyr  a  rapporte  qu'un  coup  de 
fleuret  ayant  comme  h&che  le  nerf  frontal  a  sa  sortie  de 
l'echancrure  qui  lui  donne  passage,  la  vue  se  perdit  absolu- 
ment  du  meme  cote  (7).  Demanche  a  vu  une  blessure  au 
m3me  point  suivie  d'une  amaurose  complete  de  l'oeil  du  m£me 
cote  avec  dilatation  excessive  de  la  pupille  (8).  M.  Gore 

i 

(')  Bulletin  de  la  Socidtd  de  Chirwqie,  t.  II,  p.  148. 

(l)  Blandin,  Gazette  des  Hdpitaux,  1847,  p.  308.  —  Dauve,  Thfese  de  Causard,  p.  32. 

(3)  De  Vdlectrisation  localised,  1861,  p.  192,  207,  209. 

(4)  Medico- chirurgical  Transactions,  t.  XII,  p.  211. 

(5)  Etudes  sur  le  systeme  nerveux.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  702. 

(6)  OEuvres  d' Hippocrate,  traduction  de  Littr6,  t.  V,  p.  699  (coaque  500). 

(7)  Bistoire  de  la  Socidte"  royale  de  Mddecine  de  Paris,  1776,  t.  I,  p.  316. 

(8)  Theses'de  Paris,  1812,  no  124,  p.  13.  Bonne  these,  oil  plusieurs  autres  faits  sont 
examines  et  discutes. 
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a  observe  un  eas  analogue,  raais  moins  grave  (*).  Lyser 
de  Leipsick  raconte  qu'un  coup  d'epee  ayant  etc  reQU  par  un 
jeune  homme  a  la  joue  droite,  au  voisinage  de  la  levre  supe- 
rieure,  il  en  resulla  une  hemiplegia  du  meme  cdte,  et  la 
pcrte  de  la  vue  du  cole  oppose  (2).  Ces  fails  singuliers  deno- 
tent  des  liaisons  speciales,  encore  imparfailement  connues, 
entre  les  diverscs  fractions  du  systeme  nerveux;  et  ils 
viennent  a  l'appui  des  idees  emises  sur  l'influence  du  trifacial 
dans  l'exercice  de  plusieurs  sens. 

X.  —  PLAIES  DE  L'ENCEPHALE. 

I.  Une  premiere  remarque  frappe  lorsqu'on  etudie  les 
plaies  du  cerveau  :  e'est  que  leur  gravite,  leur  danger  n'est 
pas  en  raison  de  la  delicatesse  de  texture  et  de  1' importance 
des  fonctions  de  cet  organe.  Sur  pres  de  deux  cents  exem- 
ples  fournis  par  les  observateurs,  on  peut  compter  environ 
quatre-vingts  cas  de  guerison.  Je  n'en  conclus  pas  que  les 
bonnes  et  les  mauvaises  chances  sont  presque  egales.  Je 
sais  que  les  auteurs  s'empressent  bien  plus  souvent  de 
publier  les  succes  que  les  revers;  mais  je  veux  en  inferer 
que  les  solutions  heureuses  ne  sont  pas  des  exceptions,  et 
rne'me  qu'elles  ne  sont  pas  aussr  rares  qu'on  aurait  pu  le 
supposer . 

La  comparaison  des  faits  permet  de  considerer  les  plaies 
des  parties  anterieures  et  superieures  comme  moins  dange- 
reuses  que  celles  des  regions  posterieures  et  inferieures  de 
l'encephale. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  ont  moins  de  gravile 
que  celles  qui  sont  faites  par  des  corps  piquants  ou  contou- 
dants.  Ceux-ci  determinent,  en  general,  au  m^me  instant 
la  commotion  ou  la  contusion  du  cerveau. 

On  aurait  pu  supposer  que  les  instruments  tranchants 
ouvrant  a  l'air  un  facile  acces,  devaient,  en  raison  de  cette 

(*)  Journal  des  Connaissances  medico  chirurgicales,  1846,  avril,  p.  140. 

(l)  Th;  Bartholin,  Epistalarum  medicanim  centuria  11,  epistola  72.  Hafnise,  1663. 
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circonstance,  produire  cles  accidents  plus  graves.  Mais  Tac- 
tion de  l'air  sur  le  cerveau  est  presque  innocente.  Quelque- 
fois,  de  larges  fragments  d'encephale  ont  ele  tranches  ou 
enleves,  et  les  malades  n'en  ont  pas  moms  gueri,  surtout 
quand  la  plaie  etait  a  la  partie  supericure  des  hemispheres. 
De  La  Mothe  (*),  Ravaton  (2)  en  ont  cite  des  examples.  Sur 
vingt-deux  blessures  de  ce  genre,  Paroisse  en  a  vu  guerir 
dix  (3).  Plusieurs  fois  des  coups  de  hache  (4),  de  b6che  (5) 
qui  avaient  ouvert  le  crane  et  lese  le  cerveau,  n'ont  pas 
occasionne  la  mort. 

Les  physiologistes  ont  maintes  fois  mis  le  cerveau  a  nu, 
Tont  divise,  cauterise,  sans  tuer  l'animal. 

Des  instruments  piquants  ont  pu  aussi  6tre  plonges  dans 
le  crane  et  blesser  le  cerveau  sans  occasionner  d'accidents. 
Des  fleurets  (6),  des  ciseaux  (7),  des  couteaux  (8),  une  tige 
de  fer  (9),  une  baguette  de  fusil  (10)  ont  penetre  par  la  fosse 
canine,  par  le  nez,  par  l'orbite  ou  par  le  front  jusqu'au  cer- 
veau, qu'ils  ont  lese,  sans  faire  perir.  Parmi  les  faits  de  ce 
genre,  il  en  est  un  dont  mon  Ills  et  moi  avons  ete  temoins, 
et  que  voici  : 

Alphonse  X...,  age  de  douze  ans,  s'amusait  le  15  decembre  4846, 
vers  quatre  heures  et  demie  du  soir,  dans  un  lieu  obscur,  tenant  a 
la  main  gauche  un  couteau  ouvert.  En  voulant  courir,  il  fait  un  faux 
pas,  tombe  de  sa  hauteur  sur  le  carreau  sans  pouvoir  prevenir  la 
violence  de  la  chute,  et  le  couteau,  dont  la  lame  pointue  etait  dirigee 
vers  la  tele,  penetre  rapidement  dans  l'orbite  gauche.  X...  se  releve, 

(*)  Traild  de  Chirurgie,  t.  1,  p.  597. 

(*)  Chirurgien  d'armie,  p.  545.  , 

(s)  Opuscules  de  Chirurgie,  p.  41. 

(*)  Stefano,  Revue  me'dicale,  1830,  t.  IV,  p.  49. 

(5)  Thomas  Sewall,  de  Colombia,  American  Journal,,  1828.  (journal  des  Progrfo,  t.  XI, 
p.  253.)  —  Delahaye,  Archives  de  la  ile'decine  beige.  (Gazette  me'dicale,  1840,  p.  695.) 

(6)  Larrcy,  Clinique  chirurgicale,  t.  1,  p.  166,  193,  —  el  Me'moires  de  Medecine 
militaire,  t.  XXXI,  p.  283. 

(7)  Fournet,  Experience,  t.  II,  p.  240. 

(8)  Congrcvc  Selwyn;  Lancet,  31  mars  1838.  (Experience,  t.  II,  p.  240.) 

(°)  liarbc  de  Chaumcs,  Tievue  mUicale,  1853,  t.  I,  p.  206.  —  Le  corps,  poussfi  par 
I'explosion  de  la  poudre  a  c;inon,  a  pont'trfi  du  5  centimetres  dans  1c  cerveau. 
(l0)  (iodelier,  Memoires  de  ile'decine  militaire,  t.  XXXI,  p.  273. 
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ne  pousse  aucun  cri,  fait  quelques  pas  et  tombe  insensible.  Mon  fils, 
appele  sur-le-cliamp,  reconnait  que  le  couteau,  ayant  passe  entre  le 
globe  oculaire  et  la  paupiere  supt'srieure,  a  du  perforer  la  portion 
orbitaire  du  frontal,  ou  il  est  solidement  fixe.  Sa  direction  est 
oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arriere.  L'oeil  est  refoule  en 
bas  et  en  arriere.  L'enfant  est  sans  connaissance.  Sa  peau  est  froide, 
sa  face  piile,  son  'pouls  imperceptible.  Aide  d'un  confrere,  mon  fils 
parvient,  apres  cinq  minutes  de  tractions  conlinuelles,  a  arracber  le 
couteau.  Quelques  precautions  etaient  n6cessaires,  les  raouvemenls 
imprimis  devaient  6tre  extremement  menages  pour  eviter  de  casser 
la  lame  ou  de  blesser  davantage  le  cerveau.  Cette  lame  avait  pen6tre 
de  5  centimetres  a  partir  du  bord  libre  des  paupieres.  L'insensibilile 
du  jeune  X...  s'etait  maintenue  pendant  toutes  ces  manoeuvres; 
mais  a  dix  heures  du  soir,  il  avait  repris  l'usage  des  sens,  parlait 
librement,  n'eprouvait  pas  de  cephalalgie  et  n'accusait  qu'une  faible 
cuisson  au  fond  de  Forbite.  Le  pouls  commencait  a  se  relever;  il  y 
avait  un  peu  tie  gonflement  a  la  paupiere  superieure;  mais  la  pres- 
sion  sur  cette  partie  ne  determinait  pas  de  douleur.  Les  refrigerants 
6taient  maintenus  sur  le  front  et  sur  l'oeil.  Des  sinapismes  avaient  ete 
de  suite  mis  aux  pieds.  Le  lendemain,  ce  jeune  malade  nous  parut  fort 
calme.  II  avait  dormi,  le  pouls  etait  regulier,  a  60;  l'inlelligence 
parfaite.  Les  jours  suivants,  il  ne  survint  aucun  phenomene  particu- 
lier;  il  n'y  eut  pas  de  reaction.  La  tumefaction  des  paupieres  dispa- 
rut,  et  l'oeil  se  montra  dans  toute  son  integrity.  Le  regime,  le  repos 
necessaires  furent  observes  pendant  une  vingtaine  de  jours. 

Dans  une  experience  faite  sur  le  cadavre  d'un  enfant  de  douze 
ans,  mon  fils  a  introduit  a  petits  coups  de  marteau  la  lame  du  m6me 
couteau  dans  Forbite,  en  suivant  la  direction  qu'elle  avait  prise; 
puis  ayant  ouvert  le  crime  et  examine  la  voute  orbitaire  du  frontal, 
nous  avons  constate  que  l'extremite  de  la  lame  avait  du  penetrer  de 
18  millimetres  dans  Fepaisseur  de  la  substance  cerebrale. 

Voila  done  une  plaie  du  cerveau  dont  les  suites  ont  ete* 
d'une  b^nignite  extraordinaire. 

II  n'en  fut  pas  de  m6me  dans  une  eirconstance  jusqu'a  un 
certain  point  analogue  que  Larrey  a  racontee  : 

Un  soldat  recoit  un  coup  de  fleuret  deboutonne  entre  l'oeil  et  la 
paroi  interne  de  Forbite.  II  guerit,  mais  il  se  trouve  avoir  perdu  la 
vue  de  la  moitie  externe  des  objets  places  devant  l'oeil.  jTout  ce  qui 
s'offrait  en  dehors  de  l'axe  visuel  n'etait  plus  qu'une  tache  noire, 
la  vision  des  autres  points  n'etant  pas  alteree.  Quelques  mois  apres 
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cet  accident,  le  sujet  mourut  d'une  affection  intestinale  grave.  —  On 
reconnut  que  la  pointe  du  fleuret  avait  sillonne  le  dessous  du  lobe 
anterieur  droit  du  cerveau,  passe  entre  la  paroi  inferieure  du  ven- 
tricule,  et  Pentrecroisement  des  nerfs  optiques.  Tout  ce  trajet  etait 
marque,  par  une  sorte  de  caillot  fibrineux;  la  substance  cerebrale 
etait  jaunatre  (*). 

Voici  un  autre  cas  remarquable  : 

Un  jeune  homme  recoit  un  coup  d'epee  qui  penetre  dans  la  bouche 
etdans  la  cavite  gutturale.  La  deglutition  est  plus  ou  naoins  emp6- 
ch6e.  Septieme  jour,  delire  et  sentiment  de  suffocation,  agitation 
convulsive  des  bras.  Neuvieme  jour,  suppuration  abondante  par  la 
bouche.  Mort  le  onzieme  jour  sans  sympt6me  de  paralysie,  mais  avec 
une  tension,  une  rigidite  marquee  du  cou.  —  La  pointe  de  Tepee, 
penetrant  entre  l'apophyse  basilaire  de  Foccipital  et  le  sommet  du 
rocher  droit,  avait  blesse  le  cervelet.  Un  abces  s'6tait  form6  sous  la 
dure-mere ;  en  outre,  les  meninges  s'etaient  enflammees  au  loin,  et 
une  infiltration  sereuse  remplissait  le  tissu  de  la  pie-mere  (2). 

Quelquefois  un  corps  petit  et  pointu,  en  apparence  peu 
offensif,  produit  de  profonds  desordres.  Un  enfant  de  dix- 
huit  mois  tombe  rudement  sur  le  plancher,  et  s'enfonce  a  la 
partie  posterieure  du  cr&ne  un  petit  clou  de  tapissier.  On 
extrait  de  suite  ce  corps  etranger ;  mais  quelques  jours 
apres  cet  enfant  parait  souffrant.  On  croit  a  la  sortie  de 
quelque  dent  ou  a  un  ecart  de  regime.  Mais  les  accidents 
marchent  :  convulsions,  strabisme,  vomissements ,  etc., 
mort.  Un  abces  s'etait  forme  dans  le  lobe  posteVieur  droit  du 
cerveau  (3). 

Un  enfant  de  huit  mois  avait  recu  a  la  tempe  une  petite 
plaie  par  un  instrument  piquant.  Cette  plaie  avait  de  suite 
gueri,  et  pendant  quinze  jours  la  sante  n'avait  pas  paru 
deranged.  Mais  apres  ce  temps  surviennent  quelques  convul- 
sions, des  vomissements,  et  l'enfant  meurt  au  bout  d'une 
heure.  L'hemisphere  gauche  du  cerveau  renferme  un  abces 
de  forme  a  peu  pres  triangulaire,  dont  un  des  angles  corres- 

(*)  Hevue  mddicale,  1821,  2e  annue,  t.  V,  p.  323. 

(s)  Montcgfila,  Fasculi  pathologici,  cd.  Rocmer.  Turici  helvet.  1790,  p.  54. 

(3)  Bowditch,  American  Journal  of  medical  Sciences,  1853,  july,  p.  86. 
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pond  a  la  plaie  ext^rieure  gu£rie.  II  y  avail  dans  cet  abces 
deux  onces  de  pus  J1). 

Les  corps  conlondants  produisent  de  grands  desordres.  lis 
brisent  les  os,  ccrasent  ou  font  jaillir  des  portions  plus  ou 
moins  etendues  de  la  substance  cerebrate,  et  cependant  la 
mort  ne  suit  pas  toujours  ces  lesions,  dont  1'aspect  est 
effrayant.  Ainsi,  des  coups  de  pied  de  cheval(2),  d'ane  (3),  de 
corne  de  taureau  (4),  de  pierre  lancee  avec  force  (5),  de  baton 
ferre  (G),  de  tuile  tres  pesante  et  lombee  de  haut  (7),  de  piece 
de  bois  volumineuse  et  lourde  (8),  d'aile  de  moulin  tournant 
>  avec  vitesse  (9),  de  roue  de  charriot(10),  de  brancard  de  char- 
rette  et  dans  beaucoup  de  cas  des  chutes  (12),  ont  occa- 
sionne  des  plaies  contuses  du  cerveau  heureuseinent  cica- 
trisees. 

Des  corps  lances  par  l'explosion  de  la  poudre  a  canon  ont 
pu  aussi  labourer  le  cerveau  sans  faire  perir  (13);  mais  ces 
cas  heureux  sont  plus  rares  que  les  precedents. 

(*)  You],  Lancet,  n°  du  16  janvicr  1847.  (American  Journal,  1847,  p.  443.) 

(s)  Barlow,  Annals  of  Medicine,  t.  VII,  p.  382.  —  Sewall,  de  Colombia,  Americ.  Journ.,  1828. 
{journal  des  Progres,l.Xl,  p.  254.) — Dupertliuis,  Revue  me'dicale,  1853,  t.  I, p.  407. — 
Inraan,  Report  of  the  Liverpool  pathological  Society,  1845  (half  yearly  abstract,  t.ll,p.  116). 

(8)  Duncan,  Essais  d'Edimbourg,  t.  V,  p.  512. 

(*)  Maclagan,  Medical  Commentaries,  t.  I,  p.  97. 

(5)  Lambert,  de  Marseille,  Commentaire  sur  la  carie,  chap.  V.  —  Quesnay,  Me'moires  de 
i Acadimie  rotjale  de  Chirurgie,  t.  I,  p.  325.  —  Poilroux,  Me'moires  de  I'Acade'mie  de 
Medecine  de  Paris,  t.  X,  p.  120. 

(6)  J.  dir.  Hildcbrand,  Nova  Acta  natural  curios.,  t.  II,  p.  364. 

(7)  Camerarius,  Praeside  Dan.  Hodmann,  Diss.  exh.  historiam  rarissimam  sanationis  cere- 
bri quassati  cum  deperditione  substantial  notabilis.  Tubingaj,  1719. 

(8)  Crowfoot,  Edinb.  Med.  and  Surg.'  Journ.,  t.  XXIV,  p.  260.  —  Me'moires  de  I'Acad. 
des  Sciences,  1706,  p.  28. 

(9)  Scliutte,  Mem.  Soc.  Harl.  (Commentarii  de  rebus  gestis  Lips.,  t.  VI,  p.  312.)  — 
Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  245. 

(10)  W.  Jones  de  Lutterworth,  Boston  Med.  and  Surg.  Journal.  (Journal  des  Progres, 
t.  XVII,  p.  252.) 

(")  Bessieres,  Expirience,  t.  XIII,  p.  197. 

(1S)  Goodsir,  Annals  of  Med.,  t.  VI,  p.  300. —  Cooper,  de  Saint-Louis  (Missouri),  Monit. 
des  Bdpit.,  t.  I,  p.  680.  —  Swift,  American  Journal.  (Revue,  1832,  t.  I,  p.  281.) 

(13)  Ford,  American  Journ.  of  med.  Sciences,  1846,  1. 1,  p.  221. —  Lievens  et  Demoor, 
Annales  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Gand.  (Gaz.  mid.,  1844,  p.  595.  —  Zartmann,  de  Bonn, 
Gas.  med.,  1842,  p.  110.  —  Bouchacourt,  Revue  mid.,  1846,  t.  I,  p.  36.  —  Viard, 
Revue  med.,  1853,  t.  I,  p.  402.  —  Barbe  de  Chaumcs,  Ibid.,  p.  206,  —  etc. 
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II  se  peut  que  la  plaie  occasionnee  par  un  corps  conton- 
dant  ne  s'effectue  pas  au  contact  imm^diat  de  ce  corps,  mais 
qu'elle  se  produise  surtout  dans  la  profondeur  de  la  subs- 
tance encephalique.  Le  fait  suivant  en  donne  un  exemple : 

Un  marin,  age  de  vingt-trois  ans,  recoit  au  c6t6  gauche  de  la 
face  le  choc  tres  violent  d'une  barre  de  cabestan.  II  tombe  sans 
connaissance,  mais  il  revient  bient6t  a  lui.  Le  lendemain,  il  peut 
marcher  en  s'appuyant  sur  le  bras  d'un  aide.  II  entend  et  repond 
raisonnablement  et  dislinctement.  Cependant,  l'articulation  de  la 
parole  n'est  pas  parfaite.  Vertiges,  engourdissement,  puis  perte  du 
mouvement  du  c6t6  droit  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  du 
meme  c6te;  toux  continuelle,  pouls  100,  langue  sortant  en  ligne 
droite,  luette  inclined  a  gauche.  Oscillations  continuelles  des  pau- 
pieres.  Pas  de  troubles  de  la  vue  ni  de  Tome;  chaleur  plus  elevee 
du  c6t6  droit  du  corps  que  du  gauche.  Sensibility  conserved  des 
deux  c6tes.  Toutefois,  les  sensations  sont  moins  distinctes  a  droite. 
Deglutition  impossible.  Mort  rapide.  —  Aucune  fracture  du  crane 
ni  des  vertebres.  Cerveau  tres  sain  et  sans  extravasations.  Beau- 
coup  de  fluide  sanguinolent  a  la  base  du  crane  et  dans  le  canal 
rachidien.  Sinus  veineux  de  la  tete  tres  engorges.  Hemisphere  droit 
du  cervelet  dilac6r6  a  sa  surface  inferieure ;  au  c6t6  posterieur  et 
droit  de  la  moelle  allongee,  extravasation  de  sang  qui  s'elait  faile 
entre  la  pie -mere  et  la  substance  de  la  moelle.  Cette  extravasation 
s'etend,  en  bas,  jusqu'a  un  pouce  un  quart,  et  est  en  rapport  avec  . 
deux  d6chirures  transverses  de  la  substance  nerveuse  qui  atteignent 
le  corps  restiforme,  vont  pres  de  l'origine  de  la  huitieme  paire, 
dont  les  racines  sont  intactes,  et  jusqu'a  celles  du  glosso-pharyngien. 
L'une  des  divisions  parvient  au  bee  du  calamus;  elle  a  traverse  la 
pyramide  posterieure  et  le  faisceau  subjacent,  qui  est  la  continua- 
tion de  la  colonne  posterieure  de  la  moelle.  Ces  deux  dechirures 
transversales  sont  unies  par  une  troisieme,  qui  est  verticale  ('). 

II.  En  parcourant  les  observations  de  plaies  du  cerveau 
non  mortelles,  je  note  qu'elles  ont  tres  souvent  et^  recueil- 
lies  chez  des  sujets  jeunes,  agds  de  un  a  vingt  ans  (2).  Au 

(')  Walhers,  Medico-chirurgical  Transactions,  1863,  t.  XLV1,  p.  115. 

(')  Van-Swieten,  Comment.,  t.  J,  p.  440.  —  Cavenne,  de  Laon,  Journ.  gindr.,  3e  scric, 
t.  V,  p.  134.  —  Antony,  d'Augusta,  Southern  Med.  and  Surg.  Journ.  (Presse,  1837,  p.  67.) 
—  Ford,  de  Madras,  American  Journ.,  1846,  t.  I,  p.  221.  —  Belair,  dans  Quesnay,  Mem. 
dt  I' Acad,  de  Chir.,  t.  I,  p.  311.  —  Bessieres,  Experience,  t.  XIII,  p.  197.  —  Duperthuis, 
VM  Vol.  21 
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moment  de  la  naissance,  un  fetus  anencephale  peut  donner 
des  signes  de  vie.  La  destruction  Iraumatique  du  cerveau 
cliez  un  nouveau-ne  pour  faciliter  son  extraction,  n'a  pas 
toujours  cause  une  mort  instantanee.  Des  raouvements  et 
divers  autres  actes  ont  continue  a  s'executer  pendant  dix  a 
douze  minutes,  et  meme  pendant  une  heure  (*). 

III.  L'age  adulte  a  triomphe  aussi,  pour  un  temps  donne, 
des  plus  grands  traumatismes  cerebraux. 

Un  homme,  dont  le  cr&ne  et  la  partie  superieure  de  la 
face  avaient  ete  enleves  par  un  boulet,  dont  le  cerveau  et  le 
cervelet  avaient  disparu,  et  chez  lequel  il  ne  restait,  de  la 
t£te,  que  la  machoire  inferieure  et  la  Iangue,  a  montre  dans 
ce  dernier  organe,  pendant  sept  minutes  et  demie,  des  tre- 
moussemenls  et  des  convulsions.  Durant  ce  temps,  la  respi- 
ration elait  profonde,  lente  et  bruyante.  Ces  divers  mouve- 
ments  allerent  bientot  en  diminuant;  ils  avaient  cesse  a  la 
quinzieme  minute  (2). 

IV.  Les  plaies  du  cerveau,  malgre  leur  etendue  et 
quelquefois  leur  funeste  terminaison,  n'ont  pas  toujours 
enraye  les  fonctions  de  cet  organe.  Beaucoup  de  malades 
ont  conserve  leur  sensibilite,  Jeur  intelligence  (3),  ont 

Revue,  1853,  t.  I,  p.  407.  —  Eller,  Acad,  de  Prusse.  (Coll.  acad.,  part,  Strang.,  t.  VIII, 
p.  380.)  —  Schutte,  Comment,  de  rebus  gestis  Lips.,  t.  VI,  p.  312.  —  Duncsn,  Essait 
d'Edimbourg,  t.  V,  p.  512.  —  Camerarius,  Hist.  rar.  sanationis  cerebri  quass.  cum  deperd. 
tubst.not.  Tubingae,  1719.  —  Sewall,  de  Colombia,  American  Journ.  (Journal  des  Progres, 
t.  XI,  p.  254.)  —  Goodsir,  Annals  of  Med.,  t.  VI,  p.  300.  —  Cooper,  Monit.  des  Bdpit., 
t.  I,  p.  680.  —  Turner  Thackrah,  Med.  and  Phys.  Journ.,  1821,  t.  XLV,  p.  195.— 
Orioli,  de  Turin,  Bolletino,  elc.  (Gas.  mid.,  1838,  p.  411.)  —  Stanley,  Ued.-chir.  Trans., 
t.  VIII,  p.  14.  —  Ibidem,  p.  18.  —  Taylor,  Med.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  39.  — 
W.  Heustis,  de  Cabawba  (Alabama),  American  Journ.,  1829.  (Journ.  des  Progress,  t.  XV, 
p.  231.)  —  Selwyn,  Experience,  t.  II,  p.  240.  —  Crowfoot,  Edinburgh  Journ.,  t.  XXIV, 
pi  2C0.  —  Barlow,  Annals  of  Med.,  t.  VII,  p.  382.  —  Forsayetb,  Med.-chir.  Review, 
•n°  51,  p.  202.  —  Inman  (half  yearly  abstract,  t.  II,  p.  116). 

(*)  Bulletin  de  Thirapeutique,  t.  XXVII,  p.  387,  461.  —  Archives,  1834,  2"  serie,  t.  V, 
p.  615,  —  etc. 

(s)  Schlcifcr  (Estcrr,  Med.  wochen.  (Medical  Times,  t.  XII,  p.  81.) 

(3)  Paillard,  Revue  mid.,  1826,  t.  Ill,  p.  369.  —  Bouchacourt,  Bullet,  de  la  Soc.  anat., 
1838,  p.  13,  et  Revue,  1840,  t.  I,  p.  36.  —  Larrcy,  CU?iique  chirurg.,  I.  I,  p.  140.  — 
Zartmann,  Gazette  mid.,  1842,  p.  110.  —  Slefano,  Revue  mid.,  1830,  t.  IV,  p.  479.  — 
I'ring,  Edinburgh  Journ.,  t.  IX,  p.  14.  —  Trclat,  Bullet,  de  Thirap.,  t.  XXVIII,  p.  375. 


LfiSIONS  TRAUMATIQUES.  —  PLAIES  DE  L'ENClSPIIALE.  323 

execute  des  mouvements  et  m6me  pu  marcher  (J).  II  en  est 
qui  ont  parcouru  plusieurs  kilometres  (2).  Les  vingt-deux 
blesses  de  Landrecies,  dont  Paroisse  a  rapporte  l'histoire  et 
dont  j'ai  precedemment  parle,  firent  a  pied,  en  six  jours, 
trente  lieues  pour  se  rendre  a  l'hopital  de  Soissons  (3). 

Quelquefois,  la  perte  de  connaissance  a  ete  instantanee, 
mais  elle  s'est  dissipee  au  bout  de  peu  de  temps 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  blesses  n'ont  offert 
aucun  sympt6me  inquietant  pendant  six  (5),  huit  (6),  qua- 
rante  (7),  et  m£me  soixante  (8)  jours;  mais  alors  ils  ont  ete' 
pris  d'accidents  graves  et  ont  rapidement  succombe. 

V.  Les  symptomes  qui  accompagnent  les  lesions  de  1'en- 
cephale  sont  nombreux  et  variables.  II  est  assez  interessant 
de  rechercher  si  quelques  rapports  speciaux  les  rattachent 
aux  regions  qui  ont  ete  atteintes.  Une  division  minutieuse 
des  parties  de  l'encephale  n'amenerait  que  beaucoup  de 
confusion,  tandis  qu'en  groupant  les  lesions  des  lobes  ante- 
rieurs,  celles  des  lobes  moyens  ou  lateraux  et  celles  des 
lobes  posterieurs  et  du  cervelet,  on  peut  arriver  a  quelques 
notions  plus  distincles." 

1 0  La  douleur  n'est  pas  la  compagne  constants  des  plaies 
de  t£te.  Elle  s'est  montree  plus  souvent  dans  les  lesions  des 

—  Blaquiere,  Bullet,  de  I'Acad.  de  Mid.,  t.  X,  p.  7,  et  Journ.  des  Connaiss.  me'd.-chir., 
1844,  t.  XII,  p.  151.  —  Kemmerer,  Ibid.,  1848,  p.  109.  —  Nivet,  Gazette  mdd.,  1840, 
p.  270.  —  Ciniselli,  Archives,  4e  serie,  t.  V,  p.  367. 

(')  Poilroux,  Mem.  de  I'Acad.  de  Med.  de  Paris,  t.  X,  p.  120  Delahaye,  Gax.  mdd., 

1840,  p.  695.  — Mem.  de  I'Acad.  des  Sciences,  1706,  p.  28.  —  Crowfoot,  Edinburgh 
Journ.,  t.  XXIV,  p.  260.  —  J.  Nelson  Scolt,  Annals  of  Med.,  t.  I,  p.  358.  —  Boinet, 
Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1834,  p.  124. 

(*)  Crampton,  Dublin  quarterly  Journ.,  may  1851,  p.  352.  —  Barbe  de  Chaumes,  Bevue 
vied.,  1853,  t.  I,  p.  206.  —  Harrup,  Med.  and  Phys.  Journ.,  t.  XXXII,  p.  184. 

(3)  Opuscules  de  Chirurgie,  p.  41. 

(*)  Tavignot,  bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1840,  p.  37.  —  Deluias,  Ephdmirides  mdd.  de 
Montpellier,  t.  Ill,  p.  146.—  Lievens  et  Demoor,  Gax.  mdd.,  1844,  p.  595,  —  etc. 
(5)  Bkiquiere,  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Mddecine,  t.  X,  p.  7. 
(8)  Trelat,  Bulletin  de  Therapeutique,  t.  XXVIII,  p.  375. 

(7)  Gama,  PJat'eJ  de  tdte,  p.  340.  —  Belair,  Memoire  de  Quesnay,  Acad.  d«  Chirurgie, 
t.  I,  p.  320. 

(8)  Larrcy,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  313. 
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parties  anterieures,  quelquefois  dans  cclles  des  regions 
poslerieures,  et  plus  rarement  avec  celles  des  parties 
laterales. 

2°  (..'intellect  a  souvent  conserve  son  integrite,  bien  que 
les  lobes  anterieurs  (l)  ou  les  lobes  moyens  (2)  fussent  blesses 
plus  ou  moins  profond6ment. 

3°  Le  coma  s'est  montre  assez  frequemment  avec  les 
lesions  des  regions  anterieures  (3)  et  avec  celles  des  parties 
laterales  (4). 

4°  II  en  a  ete  de  meme  du  delire. 

5°  La  memoire  a  ete  plus  souvent  amoindrie,  et  meime 
perdue,  quant  aux  noms  substantifs,  dans  les  plaies  des 
lobes  anterieurs  (3)  que  dans  celles  des  lobes  moyens  (6). 

6°  Les  sens  ont  eprouve  divers  troubles  dans  des  circons- 
tances  assez  remarquables.  L'odorat  a  ete  perdu  dans  un  cas 
de  plaie  transversale  des  deux  lobes  anterieurs  (7) ;  l'ouie, 
a  l'occasion  d'une  perforation  du  lobe  anterieur  gauche  (8), 
d'une  contusion  derriere  l'oreille  (9)  et  d'un  coup  de  sabre 
a  l'occiput  (10)..  La  vue  a  ete  perdue  dans  plusieurs  cas  de 

(*)  Tavignot,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1840,  p.  37. —  Zartmann,  Gas.  me'd.,  1842, 
p.  110.  —  Bouchacourt,  Revue  me'd.,  1846,  1.  I,  p.  36.  —  Paillard,  Revue  me'd.,  1826, 
t.  Ill,  p.  369,  et  Sie'ge  d'Anvers,  1832.  —  Blaquiere,  Bullet,  de  I' Acad,  de  Me'd.,  t.  X,  p.  7. 

—  Barbe  de  Chaumes,  Revue  me'd.,  1853,  1. 1,  p.  206.  —  Berger,  Gas.  me'd.,  1865,  p.  369. 
(l)  Duponchel,  Revue  me'd.,  t.  IX,  p.  212.  —  Larrey,  Clinique  chir.,  t.  I,  p.  140.  — 

Forman,  American  Journ.  of  med.  Sciences,  1846.  (Archives,  4e  serie,  t.  XIII,  237.)  — 
Eller,  Acad,  de  Prusse.  (Coll.  acad.,  part,  etrang.,  t.  VIII,  p.  380.) — Stefano,  Osservalore 
med.  (Revue  me'd.,  1830,  t.  IV,  p.  479.) 

(s)  Paillard,  Revue,  1826,  t.  Ill,  p.  369.  —  Barlow,  Annals  of  Med.,  t.  VII,  p.  382. 

—  Crampton,  Dublin  quarterly  Journ.,  1851,  may,  p.  352.  —  Paynter,  Ibid.,  p.  355. 

(4)  Taylor,  Med.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  39.  —  Nivet,  Gas.  me'd.,  1840,  p.  270. 

—  Stanley,  Med.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  14.  —  Lievens  et  Demoor,  Gas.  med.,  1844, 
p.  595: 

(5)  Larrey,  Clinique  chirurg.,  t.  I,  p.  166,  177,  193.  —  Bonnafont,  Me'moires  de  He'd, 
militaire,  t.  LX,  p.  210,  5e  obs.  —  Kemmerer,  Journ.  des  Com\aissances  me'd. -chir., 
1848,  p.  109. 

(e)  Antony,  d'Augusta,  Southern  Med.  and  Surg.  Journ.  (Presse,  1837,  p.  67.)  — 
Swift,  American  Journ.  (Revue,  1832,  t.  I,  p.  281.) 

(7)  Bonnafont,  Me'moires  de  Me'deci7ie  militaire,  t.  LX,  p.  210,  1"  obs. 

(8)  Larrey,  Clinique  chirurgicalc,  t.  I,  p.  193. 

(9)  Ibidem,  p.  310. 
(,0)  Ibidem,  p.  306. 
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lesion  de  Tun  des  lobes  anlerieurs  (4) ;  les  pupilles  out  dtc 
dilatees  a  1'oecasion  des  blessures  des  parties  laterales  du 
cerveau  (2).  La  paupiere  superieure  retombait  dans  quelques 
cas  analogues  (3).  Le  strabisme  s'est  montre  avec  l'enfonce- 
raent  de  la  partie  posterieure  du  cr&ne  (4).  II  y  a  eu  conser- 
vation des  sens  speciaux,  mais  perte  de  la  sensibilite  tactile, 
par  suite  de  la  lesion  du  trifacial.  Chez  un  homme  &ge  de 
soixante-quatre  ans,  qui  s'etait  tire  un  coup  de  pistolet  dans 
l'oreille  droite,  la  balle  ayant  fracture  le  rocher,  s'etait 
arr£tee  dans  le  lobe  moyen  du  cerveau.  Le  nerf  de  la 
septierae  paire  fut  detruit,  ceux  des  sixieme  et  cinquieme 
droits  furent  enflammes,  ce  dernier  jusqu'au  ganglion  de 
Gasser.  On  put  constater  que  la  sensibilite  generale  etait 
detruite  a  l'ceil,  a  la  muqueuse  nasale,  a  la  langue  dans  le 
ressort  du  trifacial,  et  neanmoins  la  vue  etait  conservee, 
ainsi  que  l'olfaction  et  la  propriete  gustative  du  meme  c6te. 
L'intelligence  s'etait  maintenue.  Le  malade  vecut  dix  jours  (5). 

7°  L'exercice  de  la  parole  a  ete  trouble  ou  suspendu  par 
la  lesion  des  lobes  anterieurs  (6),  et  quelquefois  des  lobes 
moyens  (7);  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  les  premiers 
etaient  gravement  blesses  sans  qu'une  atteinte  notable  ait 
ete  portee  a  l'arliculation  des  sons  (8). 

(*)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,p,  193.—  Boucbacourt,  Revue,  1846,  t.  I,  p.  36. 

—  Gama,  Plaies  de  tele,  p.  249. 

(*)  Duponchcl,  Bullet,  de  la  Soc.  med.  d'Emulat.  (Revue  med.,  t.  IX,  p.  212.)  —  Sewall, 
Journ.  des  Progres,  t.  XI,  p.  254.  —  Goodsir,  Annals  of  Sled.,  t.  VI,  p.  300.  —  Orioli, 
Gax.  med.,  1838,  p.  411. 

(8)  Orioli.  —  Heustis,  Journal  des  Progres,  t.  XV,  p.  231. 

(*)  Stanley,  iled.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  14. 

(5)  A.  Berard,  Gazette  mddicale,  1840,  p.  490. 

(6)  Turchelti,  Annali  universali,  mars  1844.  (Experience,  t.  XIII,  p.  377.)  —  Larrcy, 
Clinique,  t.  I,  p.  193.  —  Bagieu,  Quesnay,  Mdm.  de  I'Acad.  de  Chir.,  t.  I,  p.  313.  — 
Forsayeth,  Med.-chir.  Review,  no  51,  p.  202.  —  Reynaud,  Journ.  hebdom.,  t.  I,  p.  81. 

—  Pandoifi,  Gax.  med.,  1857,  p.  510.  —  Bonnafont,  Mem.  de  Med.  militaire,  t.  LX, 
p.  210,  Ire  et  2e  obs. 

(7)  Antony,  Presse  midicale.  1837,  p.  67.  —  Gama,  p.  310.  —  Duponchel,  Revue  mdd., 
t.  IX,  p.  212. 

(8)  Paillard,  Revue  mid.,  1826,  t.  Ill,  p.  369  —  Tavignot,  Bullet,  de  la  Soc.  anat., 
1840,  p.  37.—  P.  B6rard,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1843,  p.  118.  —  Gama,  p.  249.— 
Boucbacourt,  Revue,  1846,  t.  I,  p.  36.  —  Clniselli,  Experience,  t.  XIV,  p.  110,  ct  Archives, 
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8°  La  scnsibilitd  s'est  parfois  trouvee  £mouss£e  aux  mem- 
bres  droits  ou  gaudies,  du  c6te  oppose  a  celui  qui  avait 
ete  blesse  f1).  II  y  a  eu  aussi  hyperesthesie  tres  pronon- 
cee  (2). 

9°  Des  plaies  graves  du  cerveau  n'ont  souvent  fait  naitre 
aucun  phenomene  de  paralysie ;  mais  souvent  la  perte  du 
mouvement  s'est  manifestee  de  l'un  ou  de  l'autre  c6te,  a 
l'occasion  de  la  lesion  d'un  des  lobes  ant^rieurs  (3)  ou 
moyens  (4),  et  presque  toujours  du  c6te  oppose  a  celui  qui 
£tait  blesse.  Dans  un  cas  ou  le  lobe  anterieur  gauche  avait 
£te  transperce  par  une  broche  de  fer,  l'hemiplegie  se  pro- 
duisit  a  gauche  (5),  et  chez  un  autre  sujet,  ou  l'hemisphere 
droit  fut  laboure  par  une  chevrotine,  entree  a  la  partie 
inferietire  du  cr&ne  et  sortie  vers  le  front,  les  membres 
droits  etaient  paralyses  (6). 

\  0°  Des  convulsions,  des  mouveraents  ou  de  l'agitation,  se 
sont  assez  souvent  manifestos  dans  les  cas  de  plaie  de  Ten- 
cephale.  Lorsque  les  lesions  ont  affecte  l'un  des  lobes 

4e  serie,  t.  V,  p.  367.  —  Delrnas,  Ephe'm.  med.  de  Montpellier,  t.  Ill,  p.  146.  —  Stanley, 
Med.-chir.  Transact.,  (.VIII,  p.  22.  —  Goodwin  Johnson,  1837,  april.  {Gas.  med.,  t.  V, 
p.  393.) —  Crowfoot,  Edinb.  Journ.,  t.  XXIV,  p.  260.  —  Larrey,  Clinique  chirurg.,  t.  I, 
p.  145,  166,  200.  —  Chapotin,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1843,  p.  157.  —  Blaquiere, 
Bullet,  de  I' Acad,  de  Med.,  t.  X,  p.  1.  —  Detmon,  de  New- York,  American  Journ.  of  med. 
Sciences,  1850,  t.  I,  p.  86.  —  Kemmerer,  Journ.  des  Connaissances  me'd.-chir.,  1848, 
p.  109.  —  Gama,  p.  249.  —  Bonnafont,  Mem.  de  Med.  mililaire,  t.  LX,  p.  210,  5e  obs. 

—  Barbe  de  Chaumes,  Revue  me'dicale,  1853,  t.  I,  p.  206.  —  Berger,  Gax.  medicale,  1865, 
p.  369. 

(*)  Tavignot,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1840,  p.  37.  —  Gama,  p.  310.  —  Delmas, 
Ephe'm.  mdd.  de  Montpellier,  t.  Ill,  p.  146. 
(*)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  I.  I,  p.  200. 

(3)  Larrey,  Clinique  chirurg.,  t.  I,  p.  166,  177.  —  Ciniselli,  Archives,  4e  serie,  t.  V, 
p.  367.  —  Rcynaud,  Journ.  hebdom.,  1828,  t.  I,  p.  81. 

(4)  Duponcliel,  Bull,  de  la  Soc.  med.  d'Emul.  Revue,  t.  IX,  p.  212.  _  Gaullierde  Claubry, 
Archives,  t.  XXV,  p.  489.  —  Lambert,  de  Marseille.  (Quesnay,  Mem.  de  I' Acad,  de  Chir., 
t.  I,  p.  325.)  —  Delahaye,  Gaz.  mid.,  1840,  p.  695.  —  Boinet,  Archives,  2es6rie,  t.  XIV, 
p.  47.  —  Forman,  Archives,  4e  serie,  t.  XIII,  p.  237.  —  Camerarius,  Diss,  rariss.  tanat. 
cerebri  quass.  cum  deperdit.  subst.  Tubingas,  1719.  —  Larrey,  Clinique  chir.,  t.  I,  p.  245. 

—  Taylor,  Med.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  39. 

(5)  Will.  Swayne  Little,  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  Sciences,  1851,  august.,  p.  226. 
(°)  Lievens  et  Dcmoor,  Annales  de  la  Socie'te  de  Me'decine  de  Gand,  1844.  (Gazette 

me'dicale,  1844,  p.  595.) 
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anteVieurs,  les  contractions  cloniques  out  ete  generales 
ou,  ce  qui  est  plus  rare,  ont  ete  remarquees  du  cote  de  la 
blessure  (2).  Quand  la  lesion  a  eu  son  siege  vers  l'un  des 
lobes  moyens,  les  convulsions  ont  ete  parfois  generales  (3), 
plus  souvent  unilaterales,  et  'alors  on  les  a  vues  du  cote 
xn&me  de  la  blessure,  tandis  que  la  paralysie  coi'ncidante  du 
sentiment  ou  du  mouvement  etait  du  cote'  oppose"  (4).  Un 
coup  de  sabre  sur  l'occiput  a  fait  naitre  des  convulsions 
generales,  suivies  d'opisthotonos  (5).  Une  plaie  du  cervelet, 
fort  curieuse,  determinee  par  la  pointe  d'une  epee  qui  avait 
penetre  par  la  bouche  et  s'etait  engagee  entre  l'apophyse 
basilaire  et  le  rocher,  fut  accompagnee  de  delire  et  de 
mouvements  convulsifs  des  bras,  sans  paralysie  (6). 

\  1 0  La  contracture  est  un  des  effets  des  plaies  de  l'ence- 
phale.  Elle  s'est  montree  dans  le  traumatisme  des  lobes 
anterieurs  (7),  dans  celui  des  lobes  moyens,  et  alors  tantot 
elle  etait  du  m6me  c6te  que  la  lesion  cerebrale  (8),  tantot 
du  cdte  oppose,  en  coincidence  avec  la  paralysie  el  a  Tin- 
verse  des  convulsions  (9). 

La  rigidite  a  ete  plus  prononcee  au  coii,  dans  des  cas  de 
lesion  des  parties  anterieures  de  la  t6te  (10),  des  parties 
laterales  (H)  et  des  parties  posterieures,  specialement  dans 

(')  Bright,  Reports  of  medical  cases,  case  77^.  (Med.-chir.  Review,  n°  30,  p.  320.)  — 
Poilroux,  Me'moires  de  I' Acadimie  de  Mddecine,  t.  X,  p.  120.  —  Duncan,  Essais  d'Edim- 
bourg,  t.  V,  p.  512.  —  Crowfoot,  Edinburgh  Journal,  t.  XXIV,  p.  260.  —  Gama, 
p.  249.  —  Anderson,  Dublin  quarterly  Journal,  may  1851,  p.  347.  —  Crampton,  Ibidem, 
p.  352. 

(')  Reynaud,  Journal  hebdomadaire,  1828,  t.  I,  p.  81. 
(')  Th.  Sewall,  Journal  des  Progres,  t.  XI,  p.  253. 

(*)  Camerarius  ct  Hoffmann,  Hist,  rariss.  sanationis  cerebri,  etc.  Tubinga;,  1719.  — 
Lambert,  de  Marseille.  (Quesnay,  Mem.  de  I'Acad.  royale  de  Chir.,  t.  I,  p.  325.)  —  Gauia, 
Plaies  de  lite,  p.  310. 

(5)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  303,  3°  obs. 

(8)  Monteggia,  Fasciculi  pathologici,  p.  54. 

(7)  Pandolfl,  Gazette  midicale,  1857,  p.  510. 

(8)  Boinet,  Archives,  2e  seric,  t.  XIV,  p.  47,  2o  obs. 

(9)  Gaultier,  de  Claubry,  Archives,  t.  XXV,  p.  489. 

(10)  Zartmann,  Gazette  medicale,  1842,  p.  110. 
(")  Nivet,  Gazette  medicate,  1840,  p.  270. 


328  MALADIES  DE  l'aPPAREIL  NERVEUX. 

une  percussion  par  un  corps  mou,  qui  avait  porte*  son  prin- 
cipal effet  sur  la  protuberance  annulaire  (1). 

12°  Les  voraissements  ont  accompagne  plus  particuliere- 
ment  la  lesion  des  lobes  moyens  (2).  Dans  quelques  cas,  il  y 
a  eu  hematemese,  par  suite  de  la  deglutition  du  sang,  qui, 
de  la  base  du  crane,  etait  tombe  dans  le  pharynx  (3).  Sou- 
vent  les  evacuations  ont  et6  involontaires. 

13°Le  pouls  £lait  souvent  lent  et  faible,  la  respiration 
parfois  stertoreuse,  la  peau  froide. 

1 4°  Le  satyriasis  a  accompagne'  une  percussion  sur  la 
region  occipitale  inferieure  (4).  Les  lesions  du  cervelet  ont 
exerc£  quelquefois  une  influence  opposee  sur  les  organes 
genitaux  (8). 

VI.  Les  complications  et  coincidences  des  plaies  de  l'ence- 
phale  sont  toujours  plus  ou  moins  graves. 

La  commotion  et  le  contusion  sont  des  effets  souvent  simul- 
tanes.  La  lesion  des  vaisseaux  entraine  des  hemorrhagies 
intra-cr&niennes  et  des  epanchements  qui  sont  des  causes  de 
compression  cerebrale  (6).  D'autres  coincidences  meritent 
une  attention  particuliere. 

a.  Des  corps  etrangers  ont  fait  naitre  des  accidents  tres 
graves;  ils  ont  meme  occasionne  promptement  la  mort, 
malgre  leur  exigui'te  et  la  petitesse  de  la  plaie  produite.  Un 
homme  est  frappe  par  le  bout  d'une  canne  tres  mince  sur 
I'aile  du  nez.  On  n'apercoit  qu'une  petite  plaie  sans  impor- 
tance; la  stupeur,  puis  l'agitation,  la  respiration  ralanle,  le 
relachement  de  la  paupiere  gauche,  la  dilatation  de  la 
pupille  du  m^me  c6te,  les  evacuations  involontaires,  les 
convulsions  et  la  mort  paraissaient  6tre  des  effets  bien 

(*)  Gama,  Plaies  de  tete,  p.  137. 

(*)  Ibidem,  p.  310.  —  Stefano,  Revue  mddicale,  1830,  t.  IV,  p.  479.  —  Goodsir, 
Annals  of  Med.,  t.  VI,  p.  300.  —  Heuslis,  Journ.  des  Progres,  t.  XV,  p.  231.  —  Nifel, 
Gat.  mid.,  1840,  p.  270.  —  Taylor,  Med.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  39. 

(s)  Little,  Dublin  quarterly  Journal,  1851,  aug.,  p.  226. 

(*)  Chauflard,  Journal  universel,  t.  LII,  p.  275. 

(8)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  303. 

(6)  Duplay  (service  de  Rostan),  Archives,  2e  scrip,  t.  VI,  p.  478. 
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extraordinaires  pour  une  aussi  minime  cause.  Le  bout  ferre 
de  cette  petite  canne  avait  perce  l'aile  du  nez,  avait  traverse 
la  fosse  nasale  gauche  pour  perforer  de  bas  en  haut  le  corps 
dusphenoi'de  etparvenir  au-dessus  de  la  selle  turcique.  Casse 
dans  ce  trajet,  ce  corps  etranger  n'avait  pas  ete  reconnu 
pendant  la  vie  Des  consequences  analogues  ont  ete  pro- 
duces par  un  bout  d'ombrelle  (2),  par  un  tuyau  de  pipe  (3). 
Je  note  que  ces  corps  etrangers  ont  ete  diriges  vers  la  partie 
inferieure  du  cerveau,  siege  des  lesions  les  plus  graves. 

Mais  voici  un  autre  cas,  dans  lequel  le  cerveau  avait  ete 
atteint  vers  sa  base  par  un  corps  etranger,  qui  y  sejourna 
sans  cependant  causer  la  mort. 

Le  sujet  de  l'observation  recoit  sur  la  tempe  gauche  un 
coup  de  couteau-poignard.  La  lame  se  brise;  on  ne  se  doute 
pas  de  sa  presence.  La  plaie  guerit,  mais  le  malade  reste 
idiot  et  sujet  a  des  attaques  epileptiques.  Ce  n'est  qu'au 
bout  de  trois  ans  qu'on  reconnait  la  presence  du  corps 
etranger,  et  qu'on  l'extrait;  il  avait  un  decimetre  de  lon- 
gueur. L'etat  physique  et  mental  s'est  des  lors  ameliore  (4). 

Les  corps  lances  par  la  poudre  a  canon  penetrent  facile- 
ment  dans  le  crane.  lis  ont  pu  y  rester  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Une  balle  est  restee  huit  jours  sans  occasionner 
de  perte  de  connaissance  ni  d'indices  de  sa  presence;  mais 
les  accidents  se  sont  inopinement  developpes,  et  la  mort  est 
survenue  le  dixieme  jour.  Ce  corps  etranger,  entre  par  la 
tempe  droite,  avait  traverse  la  scissure  de  Sylvius  et  le 
ventricule  pour  s'arreHer  a  la  faux  (8). 

Chez  un  autre  sujet,  une  balle  arrive  jusqu'au  quatrieme 
ventricule  et  n'occasionne  aucun  symptome  pendant  qua- 
rante  jours;  alors,  tout  a  coup  la  scene  change,  et  le  lende- 
main  l'individu  succombe  (6). 

(*)  Anderson,  Dublin  quarterly  Journal,  may  1851,  p.  347. 

(*)  Crampton,  Ibidem,  p.  352. 

(s)  Paynter,  Ibidem,  p.  355. 

(')  Bonnefous,  ttontpellier  midical,  1860,  t.  V,  p.  248. 

(R)  Trelat,  Bulletin  de  Thdrapeutique,  t.  XXVIII,  p.  375. 

(')  Gama,  p.  340. 
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Un  officier  recoit  au  front,  au  dessus  de  la  racine  du  nez, 
la  decharge  d'un  fusil  de  chasse  qui  eclate.  Au  bout  de 
quelque  temps,  il  rend  par  le  nez  du  sang  m£le  de  serosite 
et  de  pus.  L'odorat  est  perdu;  mais  la  sante  parait  se  reta- 
blir.  Cet  homme  meurt  par  suite  d'exces  de  boissons.  On 
trouve  dans  le  front  des  fragments  de  fer 

Un  caillou,  lance  par  la  poudre  a  canon,  va  se  loger  dans 
le  lobe  anterieur  gauche  et  y  demeure  pendant  treize  mois, 
en  ne  produisant  que  de  la  cephalalgie  et  de  la  g£ne.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  survient  des  mouvements  convulsifs 
bient6t  suivis  de  mort  (2). 

Line  balle  reste  deux  ans  dans  le  cr&ne  d'un  soldat  sans 
l'incomraoder;  apres  ce  temps,  mort  subite  (3).  Chez  un 
autre  individu,  qui  s'etait  tire  un  coup  de  pistolet,  la  balle 
reste  six  ans  dans  le  lobe  anterieur  gauche,  ne  produisant 
que  l'anosmie  et  des  attaques  d'epilepsie  (4). 

Dans  une  circonstance,  le  sejour  de  la  balle  avait  ete  de 
quinze  ans  (8).  Dans  un  autre  cas,  une  balle  demeura  pen- 
dant plusieurs  annees  sur  la  glande  pineale  sans  occasionner 
d'incommodite,  puis  le  blesse  mourut  subilement  (6).  Une 
balle,  entree  par  la  tempe  droite,  s'etait  perdue  dans  le 
crcine.  II  y  eut  une  paralysie  des  sixieme,  quatrieme,  troi- 
sieme  et  deuxieme  paires;  l'ceii  droit  etait  frappe  de  cecite; 
neanmoins,  la  vie  fut  conservee  (7). 

Ces  faits  prouvent  que  le  cerveau  peut  tolerer  pendant 
longtemps  la  presence  des  corps  etrangers  sans  paraitre 
s'en  emouvoir,  jusqu'au  moment  oil  il  semble  tout  a  coup  se 
reveiller.  Alors  eclatent  des  sympt6mes  qui  sont  le  signal 
d'une  terminaison  promptement  fatale.  Cette  sorte  d'immu- 

(')  O'Callaghan,  Dublin  medical  Press,  1845,  p.  82  (half  yearly  abstr.,  t.  I,  p.  126.) 

(J)  Zinck,  Me'moires  de  Me'decine  militaire,  t.  XII,  p.  221. 

(3)  Volaire,  Ancien  Journal,  t.  XX,  p.  553. 

(*)  Neimeyer,  Archives,  1846,  4e  serie,  t.  XI,  p.  206. 

(B)  Henr.  CEstreich,  De  glande  plumbea  ossi  ethmoideo  infixa.  Berolini,  1830. 

(6)  And.  (Manget,  Bibl.  chir.  cranii  fractures.  —  Uimoires  de  I'Acade'mit  de  Chirurgie, 
1764,  in-12,  t.  II,  p.  131.) 

(7)  Viard,  Revue  mcdicale,  1853,  t.  I,  p.  402. 


LESIONS  TRAUMATIQUES.  —  PLAIES  DE  L'ENCfiPITALE.  331 

nite*  prolongee,  ce  calme  trompeur,  prelude  d'une  temp6te, 
s'observe  aussi  fort  souvent  dans  des  cas  de  lesions  organi- 
ques  demeurees  longtemps  latentes,  et  qui  suscitent,  a  la 
fin,  une  subite  et  funeste  reaction. 

b.  Une  frequente  complication  des  plaies  encephaliques 
contraste  avec  cette  longue  impassibility,  avec  cette  sorte 
d'inertie;  c'est  la  tendance  de  la  substance  cerebrale  a 
vegeter  activement,  a  faire  issue  hors  du  crane ;  c'est  la  dis- 
position a  r '  encephalocele  traumatique,  qu'on  a  encore  nomme 
fongus  cerebral 

Dans  les  fractures  avec  ecrasement,  la  substance  ence- 
phalique  comprimee,  exprimee,  pour  ainsi  dire,  est  chassee 
au  dehors  (2).  Quelquefois,  il  a  fallu  retrancher  la  partie  exu- 
berante  (3) ;  cette  protrusion  etait  toute  mecanique ;  d'autres 
fois  elle  resulte  d'une  sorte  de  reaction ;  Tissue  a  lieu  plu- 
sieurs  jours  apres  la  blessure,  par  suite  d'un  travail  congestif 
dans  la  portion  du  cerveau  mise  a  decouvert.  Cette  sorte 
d'excroissance  ou  de  fongus  a  ete  observee  par  Pare  (4), 
Fabrice  de  Hilden  (s),  Bartholin  (6),  Piat  et  Cusmont  (7), 
Lapeyronie  (8),  Lambert,  etc.  L'observation  de  ce  dernier 
parait  tres  extraordinaire.  Un  coup  de  pierre  ayant  fracture 
le  parietal  droit,  le  cerveau  fut  mis  a  nu  et  blesse;  la  partie 
interessee  devint  noire  et  se  gonfla.  On  en  retranchait  tous 
les  jours  quelques  fragments.  Le  dix-huitieme  jour,  le 

(J)  Spring,  Slonographie  de  la  hernie  du  cerveau.  (Me'moires  de  I' Acade'tnie  royale  de 
Medecine  de  Belgique,  t.  Ill,  p.  53.) 

(*)  Jones,  de  Lutterworth,  Journ.  des  Progres,  t.  XVII,  p.  252.  —  Cayenne,  Journ. 
general,  t.  V,  p.  134.  —  Tavignot,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1840,  p.  37.  —  Poilroux, 
Mim.  de  l' Acad,  de  He'd.,  t.  X,  p.  120.  —  Eller,  Coll.  acad.,  t.  VIII,  p.  380.  —  Nivet, 
Gax.  med.,  1840,  p.  270.  —  Goodwin  Johnson,  Gax.  we'd.,  t.  V,  p.  393.  —  Barlow, 
Annals  of  Medicine,  t.  VII,  p.  382,  —  etc. 

(3)  Duncan,  Essais  d'Edimb.,  t.  V,p.  512.  —  Douchacourt,  Itevueme'd.,  1846,  1. 1,  p.  36. 

—  Sewall,  Journ.  des  Progres,  t.  XI,  p.  254.  —  Goodsir,  Annals  ef  He'd.,  t.  VI,  p.  300. 

—  Masson,  Revue,  1853,  t.  I,  p.  408. 
(*)  OEuvres,  liv.  X,  chap.  XXI. 

(»)  Observ.  chir.,  cent.  I,  obs.  15,  p.  22,  et  cent.  IV,  obs.  3,  p.  287. 
(•)  Hist.  anat.  rar.,  cent.  I,  hist.  LVII,  De  fungis  cerebri. 

(7)  Uistoire  et  Me'moires  de  I'Academie  des  Sciences,  1706,  p.  28. 

(8)  Ibidem,  1741. 
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malade  tombe  de  son  lit  et  perd  encore  de  la  substance  c£- 
r£brale.  II  s'enivre,  et  en  arrache  lui-m6me  des  fragments, 
jusqu'au  voisinage  du  corps  calleux.  Malgre"  ce  desordre, 
la  t&e  guerit  (1). 

Etait-ce  bien  le  cerveau  qui  se  laissait  impunement  arra- 
cher  par  morceaux?  II  est  permis  d'en  douter,  et  peut-6tre 
n'etaient-ce  que  des  caillots  ou  des  amas  de  matiere 
fibrineuse  ou  plastique.  II  est  probable  que  la  meme 
reflexion  a  ete  faite  par  divers  auteurs  a  l'occasion  d'etats 
morbides  analogues,  qu'ils  ont  considered  comme  des  tumeurs 
hematiques  (2)  ou  des  produits  d'exsudation  (3). 

Mais  si,  dans  quelques  cas,  ces  opinions  ont  trouve  un 
appui,  il  a  ele  reconnu  souvent  que  c'etait  bien  la  substance 
encephalique,  soumise  a  un  travail  special,  qui  s'offrait  a 
I'orifice  cranien.  Une  active  turgescence  s'etait  emparee 
de  l'organe  (4),  et  c'est  sous  1'influence  d'une  vive  excitation 
et  d'un  afflux  plus  considerable  des  fluides,  qu'une  sorte  de 
vegetation  fongueuse  s'etait  effectuee  (5).  Peut-elre  aussi  les 
mouvements  respiratoires,  et  surtout  les  efforts  de  l'expira- 
tion,  contribuent-ils  a  augmenter  cette  tendance  du  cerveau 
a  faire  saillie  hors  du  crane  (6). 

Un  fait  remarquable  confirme  cette  presomption.  Une  fille 
de  treize  ans  avait  eu  le  crane  fracture  et  ouvert;  l'ouver- 
ture  assez  large,  et  cependant  cicatrisee,  etait  soutenue  par 
une  plaque  de  plomb,  qui  fut  abandonnee.  Sept  mois  apres, 
la  coqueluche  survint,  et,  dans  de  violents  efforts  de  toux, 
la  cicatrice  se  dechira,  et  le  cerveau  fut  comme  lance  hors 
des  teguments.  Au  bout  de  cinq  jours,  cette  jeune  fille  suc- 
comba  (7). 

(*).  Comment,  sur  la  carie,  chap.  V.  (Quesnay,  Mem.  de  I' Acad,  de  Chir.,  t.  I,  p.  325.) 

(l)  Abemethy,  Surgical  Work,  t.  II,  p.  53. 

(3)  Jules  Cloquet,  Dictionnaire  de  He'decine,  t .  VIII,  p.  541. 

(*)  Signorini,  de  Pavie,  Bulletin  de  Ferussac,  t.  XIX,  p.  276. 

(B)  Ces  hcraorrhagies,  fournies  quelquefois  par  la  tumeur,  et  ayant  amenfi  la  cessation  des 
symptSroes  de  compression,  donnent  une  idee  de  cet  afflux  fort  aclif.  (Combe,  Medical  and  Phy- 
sical Journal,  t.  XXXVI,  p.  448.) 

(6)  Stanley,  Med.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  14. 

(7)  Jamieson,  Essais  d'Edimbourg,  t.  II.  p.  307. 
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Mais  cette  impulsion  n'est  qu'une  des  conditions  de  Tissue 
du  cerveau  hois  du  crane;  il  faut  que  l'organe  soit  le  sidge 
d'un  travail  congestif,  d'une  nutrition  plus  active  et  modifiee. 
II  en  requite  que  la  texture  du  fongus  n'est  pas  la  m6me  que 
celle  du  cerveau.  M.  Spring  n'y  a  trouve  ni  fibres  nerveuses, 
ni  globules  ganglionnaires ,  mais  seulement  des  tubes,  des 
cellules  allongees  ct  pourvues  de  noyaux,  des  cellules 
arrondies  de  0,010  a  0,15  millimetres,  contenant  aussi  des 
noyaux,  des  globules  de  pus  et  beaucoup  de  globules  san- 
guis 

Cet  examen  histologique  demontre  une  difference  notable 
entre  l'organisation  normale  de  l'encephale  et  la  substance 
developpee  a  la  surface  de  cet  organe  par  l'effet  d'un  trau- 
matisme.  Une  force  nutritive  tres  energique  a  donne  lieu 
frequemment  a  une  sorte  de  pullulation  fort  active.  Des 
fongosites  spontanement  detachees  (2)  ou  excisees  (3),  se  sont 
reproduites  plusieurs  fois.  La  gangrene  s'est,  dans  quelques 
cas,  emparee  des  parties  saillantes,  qui  ont  aussi  paru 
comme  etranglees  par  une  sorte  de  pedicule  (4),  ou  qui  sont 
tombees  par  l'effet  d'une  ligature  (5). 

La  facilite  avec  laquelle  le  cerveau  supporte  ces  pertes 
de  substance  est  digne  d'une  grande  attention.  Ces  soustrac- 
tions  n'atteignent  peut-6tre  pas  le  tissu  propre  de  l'ence- 
phale, mais  seulement  des  emanations  de  sa  substance.  Elles 
n'en  touchent  pas  moins  a  la  constitution  m£me  de  cet 
organe. 

II  est  certain  qu'apres  les  extractions,  et  lorsque  le  calme 
renait,  un  vide  se  forme  a  la  place  de  la  solution  de  conti- 

(')  Mimoires  de  t '  Acadimie  royale  de  Belgique,  t.  Ill,  p.  62. 

(l)  Ephemerid.  natur.  curios.,  dec.  II,  an.  9,  obs.  174,  p.  32],  —  Maclagan,  Med. 
Commentaries,  t.  I,  p.  97. 

(s)  Van-Swicten,  Comment.,  I.  I,  p.  440.  —  Stanley,  Hernia  cerebri.  (Ued.-chir.  Trans., 
I.  VIII,  p.  18,  case  1  (mort),  case  2  (guerison),  case  3  (mort).  —  Pring,  Edinburgh  Med. 
and  Surg.  Journ.,  t.  Ii,  p.  1-1.  —  Orioli,  de  Turin,  Gax.  mc'd.,  1838,  p.  411.  —  Hcusiis, 
Journ.  des  Pr ogres,  t.  XV,  p.  231. 

(*)  Delahaye,  Archives  de  la  Midecine  beige.  {Gazette  medicate,  1840,  p.  695.) 

(')  Turner  Thatkrah,  Med  and  f'hys,  journ.,  1821,  t.  XLV,  p.  195. 
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nuite;  c'est  que  Ie  cerveau  6tait  tum^fie,  inject^,  et  qu'en- 
suite  il  se  degorge  et  s'affaisse. 

Ces  remarques  expliquent  aussi  pourquoi  la  compression, 
comme  traitement  de  la  hernie  cerebrale,  doit  avoir  de 
mauvais  resultats  pendant  la  periode  d'excitation  et  de  con- 
gestion, ainsi  que  bien  des  faits  l'ont  prouve  tandis 
qu'elle  peut  £tre  avantageuse  quand  l'inflammation  est 
dissipe'e  ou  le  deplacement  simplement  mecanique  (2). 

La  plupart  des  exemples  d'encephalocele  traumatique  ont 
£te  fournis  par  le  cerveau,  et  on  a  vu  que  leur  gravite  n'a 
pas  ete  excessive ;  il  n'en  est  pas  de  m£me  quand  c'est  ie 
cervelet  qui  forme  la  hernie.  Les  exemples  de  cette  lesion 
sont  rares.  Emmanuel  Gaul  tier  en  a  cite"  un,  qui  etait  le 
re'sultat  d'une  plaie  d'arme  a  feu  a  la  partie  inferieure  et 
gauche  de  l'occiput.  Le  blesse  mourut  le  trentieme  jour  (3). 

c.  L'une  des  complications  les  plus  frequentes  des 
plaies  du  cerveau  est  rinflamniation  de  cet  organe  et  des 
meninges.  C'est  surtout  quand  des  corps  etrangers  ou  des 
fragments  d'os  ont  dechire  la  substance  cerebrale  que  l'en- 
cephalite  est  a  craindre.  Elle  suit  tres  frequemment  la  con- 
tusion du  cerveau;  elle  peut  £tre  une  consequence  de  la 
commotion.  On  a  vu  souvent  l'erysipele  du  cuir  chevelu, 
accompagnant  des  plaies  legeres  en  apparence,  se  transmettre 
aux  meninges. 

La  coincidence  de  l'inflammation  des  trois  meninges  et 
du  cerveau  n'est  pas  rare  dans  les  grands  traumatismes  du 
crane.  On  trouve  la  surface  externe  de  la  dure-mere  tapiss^e 
de  pus,  l'arachnoide  et  la  pie-mere  infiltrees  de  la  meme 
matiere,  et  la  substance  cerebrale  brunatre  et  comme 
liquefiee. 

La  meningo-encephalite  n'est  pas,  en  general,  portee  a  ce 

(*)  Taylor,  iied.-chir.  Transact.,  t.  VIII,  p.  39.  —  Bright,  Reports  of  Medical  cases, 
case  77.  (tledico-chir.  IteVieu),  n°  30,  p.  320.)  —  Delahaye,  Gax.  mid.,  1840,  p.  695. 

(J)  Hcuslis,  Americ.  Journ.  of  med.  Sciences,  1829.  (Bullet,  de  Ferussac,  t.  XVII,  p.  368.) 
—  Cooper,  de  Saint-Louis  (Missouri),  (llonit.  des  Bdpit.,  t.  I,  p.  680.) 

(8)  Journal  general  de  lle'decine,  t.  XLI,  p.  255. 
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degre  d'intensite.  Elle  a  souvent  line  marche  insidieuse,  et 
laisse  dans  la  securite  pendant  plusieurs  jours.  Souvent,  elle 
ne  debute  qu'a  la  fin  de  la  premiere  ou  dans  le  cours  de  la 
seconde  semaine.  Elle  peut  se  developper  aussi  plus  tard, 
ou  encore,  restant  a  une  sorte  d'etat  latent  et  affectant  une 
marche  chronique,  entrainer  des  alterations  graves  dans 
l'organisation  cerebrale. 

L'encephalo-meningite,  qui  se  joint  a  une  lesion  trauma- 
tique,  s'annonce  par  des  frissons,  de  la  cephalalgie,  des 
vertiges,  de  la  stupeur  ou  de  l'agitation,  des  troubles  varies 
des  sens  (*),  de  Intelligence,  de  la  parole  et  de  la  motilite, 
tantdt  enrayee,  tant6t  surexcitee.  La  fievre  est  plus  ou 
moins  intense,  la  respiration  frequente,  la  langue  seche.  II 
survient  des  vomissements.  Les  evacuations  sont  souvent 
involontaires.  A  1'excitation  succedent  l'affaissement,  l'as- 
soupissement,  le  stertor,  une  sueur  visqueuse,  la  perte  du 
sentiment  et  de  la  conscience. 

Get  etat  si  grave  se  termine  quelquefois  par  gangrene  (2), 
assez  frequemment  par  suppuration.  Le  pus  s'ecoule  par  la 
solution  de  continuite  (3),  ou  il  s'epanche  sur  l'hemisphere 
blesse  (4),  ou  il  forme  un  abces  plus  ou  moins  consi- 
derable (s). 

Les  sympt6mes  sont  d'abord  ceux  d'une  inflammation 
aigue,  puis  les  phenomenes  de  la  compression  cerebrale  se 
manifestent. 

La  meningo-encephalite  a  souvent  moins  d'intensite  et 
une  marche  plus  lente.  Elle  n'en  est  pas  moins  grave  soit 
par  elle-meme,  soit  par  ses  suites.  Si  elle  ne  fait  pas  naitre 
des  abces,  elle  provoque  des  epanchements  sereux ;  si  la 

(*)  Duncan,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XVII,  p.  322. 

(l)  Saur6.  Quesnay,  Mem.  de  I'Acade'mie  de  Chirurgie,  t.  I,  p.  325. 

(3)  Poupart,  Hem.  de  I' Acad,  des  Sciences,  1700,  p.  44.  —  Coll.  acad.,  t.  I,  p.  510. 

(*)  Parent  Duchatclet  ct  Martinet,  Arachnitis,  p.  315. 

(5)  Pasquier,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1840,  p.  19.  —  Garin,  Journal  de  Corvisart, 
Leroux  et  Dorjer,  t.  XVI,  p.  278.  —  Bresson,  Annates  de  la  Medecine  physiologique,  t.  IX, 
p.  55G.  —  Carminati,  11  raccoglilore  medico  de  fano.  {Gas.  mid.,  1856,  p.  163.  Abets 
eonsficutif.) 
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substance  cerebrale  no  se  disorganise  pas,  elle  passe  par 
divers  degres  d'induration  ou  de  ramollissement. 

d.  Les  .lesions  traumatiqucs  du  cerveau  se  sont  parfois 
accompagnees  de  la  formation  d'abces  dans  le  foie.  On  s'est 
efforce  d'expliquer  celte  complication,  mais  on  y  a  tres  peu 
reussi.  Richeraud  l'a  altribuee  a  la  commotion  g^nerale 
du  sujet,  le  foie  devant  ressentir,  dans  les  chutes  et  les 
grands  traumatismes,  autant  que  le  cerveau,  l'ebranlement 
auquel  tout  l'organisme  est  soumis.  Mais  Larrey  a  combattu 
cette  opinion  par  des  faits.  D'une  part,  des  sujets  sont 
tombes  de  haut  et  n'ont  pas  eu  d'abces  du  foie  ([);  de  l'au- 
tre,  des  coups  de  sabre,  portes  avec  force  au  crane  sans 
produire  un  ebranlement  general,  ont  ete  suivis  dans  le 
cours  de  la  deuxieme  semaine  de  sympt6mes  graves,  de 
douleur  a  l'hypocondre  droit,  de  frissons,  de  chaleur, 
d'acces  d'un  sinistre  aspect,  signalant  la  production  d'abces 
dans  le  parenchyme  du  foie  (2). 

On  est  oblige  de  revenir  aux  idees  emises  par  Bichat,  et 
de  reconnaitre  le  resultat  d'un  rapport  inconnu,  mais  reel, 
entre  le  cerveau  et  le  foie  (3). 

e.  Ce  rapport  ne  se  revele-t-il  pas  encore  par  le 
curieux  phenomene  de  la  production  accrue  du  sucre  dans 
le  foie  par  1'irritation  traumatique  de  diverses  parties  de 
l'encephale?  Larrey  a  constate  cette  remarquable  coincidence 
chez  un  homme  qui  avait  recu  dans  la  paupiere  superieure 
gauche  un  coup  de  fleuret.  II  survint  des  douleurs  vives  dans 
la  tete,  de  la  paralysie,  des  convulsions.  Neanmoins,  l'intel- 
ligence  etait  intacle  et  la  parole  libre.  II  y  avait  amnesie 
des  substantifs  et  paralysie  partielle  de  laretine.  L'attenlion 
se  porta  sur  l'etat  des  urines,  et  il  fut  reconnu  qu'elles  con- 
tenaient  du  sucre.  Le  septieme  jour,  ce  sympt6me  se 
dissipa;  ce  ne  fut  pas  l'indice  d'une  amelioration  certaine. 
Sous  l'influence  d'une  circonstance  accidentelle,  il  y  eut 

(J)  Clinique  chirurgieale,  t.  I,  p.  273. 

(»)  ibidem,  p.  283,  285,  289. 

(3)  OEuvres  chirurgicales  do  Desault,  t.  II,  p.  C2. 
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aggravation  de  1'etat  morbide,  bienl6t  suivie  de  la  mort. 
L'orbite  avait  ete  perfore,  le  lobe  anterieur  traverse,  un  des 
nerfs  optiques  lese.  Le  corps  vulnerant  etait  alle  jusqu'au 
prolongement  anterieur  de  la  moelle  allongee  ('). 

Ce  fait  n'avait  peut-elre  pas  excite  l'attention  des  chirur- 
giens ;  mais  les  experiences  de  M.  Claude  Bernard  (*) ont  eu  un 
tout  autre  retentissement.  D'abord  limite  a  I'espace  compris 
entre  l'origine  des  pneumo-gastriques  et  celle  des  auditifs,  le 
point  de  depart  de  la  provocation  glycogenique  s'est  etendu 
a  presque  tout  l'encephale.  Des  faits  fournis  par  plusieurs 
observateurs  modernes  et  rapproches  par  M.  Bauchet  (3),  il 
resulte  que  la  polyurie  et  la  glucosurie  n'ont  ete  souvent 
que  des  phenomenes  passagers  fort  differents  du  diabetes 
constitutionnel,  en  general  si  opini&tre.  II  est  aussi  a  remar- 
quer  que  si  la  glucosurie  sest  montree  immediatement  ou 
peu  de  temps  apres  la  lesion  traumatique  (4),  elle  s'est  pro- 
duite  aussi  a  des  epoques  plus  ou  moins  eloignees,  apres 
vingt  jours  (p),  deux,  neuf,  douze,quinze  et  dix-huit  mois  (c). 

Le  diabetes  pourrait  done  6tre  mis  au  nombre  des  suites 
possibles  des  lesions  traumatiques  du  cerveau. 

/.  L'anosmie  a  ete  la  consequence  d'une  fracture  du 
frontal  (7). 

g.  Des  cephalees  opini&tres  (8),  des  vertiges,  des  lesions 
de  la  vue  (9),  la  diplopie,  le  strabisme,  ont  quelquefois  ete 
des  suites  des  plaies  graves  de  l'encephale  (10). 

(*)  Clinique  chirurgicale ,  t.  I,  p.  177. 

(l)  Lerons  de  Physiologic  experimental ,  1855,  ct  Physiologie  du  systeme  nerveux,  1858. 
—  Voyez  aussi  les  experiences  de  SchiO".  (Union  me'dicale,  1860,  t.  VII,  p,  193  et  258.) 
(3)  Le'sions  traumatiques  de  I'enciphale,  1860,  p.  189. 
(*)  Plagge,  Gazette  des  Ildpitaux,  1860,  p.  183. 
(')  Todd,  Archives,  1858.  p.  604. 

(6)  Rayer,  Union  me'dicale,  1850,  p.  177.  —  Goolden,  Pathology  of  diabetes,  1S51.  — 
Jordao,  Union  me'dicale,  1857,  p.  466.  —  Ilzigsohn,  Ibidem,'  1858,  p.  208. 

(7)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  V,  p.  36.  —  Delmas,  Ephe'me'rides  me'dicales  dc 
Montpellier,  t.  Ill,  p.  146. 

(8)  Compendium  de  Chirurgie,  t.  Ill,  p.  647. 

(°)  Bouchacourt,  Revue  me'dicale,  1846,  t.  I,  p.  36. 

(,0)  Godelier,  Mdmoires  de  ilddecine  mililaire,  t.  XXXI,  p.  273. 

VI°  Vol.  22 
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h.  Un  derangement  mental  et  la  perte  de  la  m^moire 
des  noms  substantifs  ont  aussi  suivi  la  lesion  de  l'un  des 
lobes  anlerieurs 

i.  Une  fracture  du  frontal  sur  le  sourcil  droit  a  amene 
consecutivement  une  excessive  sensibilite,  une  roideur 
spasmodique  et  une  atrophie  des  membres  droits  (2). 

k.  L'epilepsie  a  reconnu  souvent  pour  cause  premiere 
des  lesions  traumatiques  graves  du  cr&ne  et  du  cerveau  (3). 
,  /.  Les  lesions  organiques  en  ont  enfin  ete  la  consequence. 
Un  enfant  recoit,  a  l'Sge  de  six  ans,  une  plaie  profonde  sur 
le  sommet  de  la  t£te.  A  la  place  de  la  cicatrice  se  forme 
plus  tard  une  tumeur  allongee  sensible  au  toucher,  fluc- 
tuante,  obeissant  aux  mouvements  du  cerveau.  La  vue  se 
perd;  mais  les  autres  sens  sont  conserves,  l'intellect  est 
developpe,  les  mouvements  sont  libres.  Cette  tumeur  etait 
solide,  carcinomateuse,  divisee  en  plusieurs  lobes,  refou- 
lant  en  bas  la  partie  anterieure  du  cerveau,  ayant  atrophie 
les  nerfs  olfactifs  et  optiques,  adherant,  d'une  part,  a  la 
dure-mere  et  a  la  faux,  de  l'autre,  a  I'arachnoide  (4).  Un 
autre  enfant  recoit,  a  trois  ans,  un  coup  violent  a  la  partie 
posterieure  de  la  t£te.  A  sept  ans,  il  survient  une  contracture 
des  membres,  qui  s'atrophient.  Le  cr&ne  avait  conserve  une 
fente,  bien  que  les  teguments  fussent  intacts;  I'arachnoide 
contenait  180  grammes  de  serosite,  el  communiquait  avec  le 
ventricule  droit.  Les  circonvolutions  voisines  etaient  fort 
relrecies  (s).  Un  soldat  est  atteint,  par  reflet  d'une  chute, 
outre  plusieurs  autres  lesions,  d'une  fracture  du  cr^ne  avec 
enfoncement  des  os.  II  guerit,  mais  il  demeure  aveugle 
et  sujet  a  des  cephalees  opini&tres.  II  s'etait  forme  un  corps 
dense,  ovoi'de,  d'un  jaune-verd^tre,  ayant  a  son  centre  des 
granulations  distinctes  et  adherant,  par  sa  surface,  aux 

(*)  Larrey,  Memoires  de  medecine  militaire,  t.  XXXI,  p.  283. 

(2)  Larrey,  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  200. 

(3)  Compendium  de  Chirurgie,  t.  Ill,  p.  648.  —  Crowfoot,  Bdinb.  Medical  and  Surgical 
Journal,  I.  XXIV,  p.  2G0. 

(*)  Breschet,  Archives,  t.  XXVI,  p.  67. 

(B)  Obs.  de  Lelut.  (Breschet,  Archives,  t.  XXVI,  p.  52.) 
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meninges.  Le  cerveau  etait  ramolli  dans  ses  deux  lobes 
anterieurs  (4). 

m.  L'atrophie  des  organes  genitaux  a  ete,  selon  Larrey, 
le  resultat  des  blessures  du  cervelet.  11  en  a  cite  quelques 
exemples  (2). 

Enfin,  si  les  plaies  de  l'encephale  ont  eu  tres  souvent  des 
suites  facheuses,  elles  ont,  dans  quelques  cas,  opere'  une 
heureuse  revolution.  Apres  la  guerison,  certains  sujets  ont 
paru  avoir  l'intelligence  plus  developpee  ou  plus  active  (3). 

XI.  —  PLAIES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

I.  Malgre  l'epaisseur  des  chairs,  le  nombre  des  eminences 
et  des  pieces  osseuses  qui  la  protegent,  la  moelle  epiniere 
est  accessible  aux  corps  vulnerants;  ce  sont  des  instruments 
piquants,  comme  une  epee  (4),  une  baionnettc  (s),  un  poi- 
gnard,  une  pointe  de  couteau  (6),  ou  tranchants  comme  un 
marteau  de  sellier  f7)  penetrant  entre  les  vertebres,  ou  un 
corps  lance  par  la  poudre  a  canon  et  parvenant  dans  le 
canal  rachidien  (8).  Ces  cas  sont  assez  rares,  tandis  qu'il  est 
plus  frequent  d'en  rencontrer  dans  lesquels  la  fracture  des 
vertebres  a  expose  la  moelle  a  des  dilacerations.  Les  luxa- 
tions, les  violentes  disjunctions  de  deux  vertebres  ont  pu 
egalement  occasionner  des  dechirures,  et  meme  la  rupture 
de  la  moelle  (9).  Dans  ces  grands  traumatismes  du  rachis,  la 
moelle  epiniere  subit  des  alterations  profondes,  bien  que  la 

(')  Gama,  Plaies  de  tile,  p.  249. 

(*)  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  303,  310,  313. 

(3)  W.  Jones,  de  Lutterworth,  Boston  iled.  and  Surg.  Journal.  (Journal  des  Progres, 
\.  XVII,  p.  252.)  —  Swift,  Ametic.  Journ.  [Revue  me'dicale,  1832,  t.  I,  p.  28L.) 

(*)  Ferrein,  Acade'mie  des  Sciences  de  Paris,  1743,  p.  90.  —  Vigues  (service  tic  Nelaton), 
Moniteur  des  Bdpilaux,  1855,  t.  Ill,  p.  838. 

(")  Gama,  Plaies  de  tile,  p.  399. 

(e)  Begin,  Bulletin  de  I'Academie  de  Me'decine,  1840,  t.  VI,  p.  201. 

(7)  J.  L.  Petit,  Maladies  des  os,  edition  de  Louis,  1772,  t.  I,  p.  49. 

(8)  Boulet,  Journal  de  Chirurgie  dc  Desault,  t.  IV,  p.  137. 

(9)  Walther;  Nelaton ;  Compendium  de  Chirurgie,  t.  Ill,  p.  G75. 
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dure-mere  puisse  ecliapper,  par  sa  souplesse  et  sa  resistance, 
a  ces  causes  de  dilaceration. 

II.  Les  plaies  du  prolongement  rachidien  ayant  lieu  a  des 
hauteurs  diflerenles  et  a  des  epaisseurs  diverses,  entrainent 
des  sympt6mes  varies,  se  rattachant  a  un  trouble  dans 
Texercice  des  fonctions  des  divers  faisceaux  nerveux  qui 
composent  cet  important  organe. 

Chargee  de  la  transmission  des  sensations  du  tronc  et  des 
membres,  ainsi  que  des  impulsions  de  la  volonte  ou  de 
l'instinct  sur  l'appareil  locomoteur,  la  moelle,  selon  les  points 
leses,  interrompt  oumodifie  cette  transmission,  et  il  en  resulte 
des  paralysies  simultanees  ou  distincles  du  sentiment  et  du 
mouvement;  ou  encore  quelquefois,  selon  le  mode  de  la 
lesion,  des  hyperesthesies  (*),  ou  des  hypermyotilies,  c'est 
a  dire  des  convulsions,  des  contractures,  etc. 

Mais  la  moelle  epiniere  a,  en  outre,  une  puissance  qui  lui 
est  propre.  Elle  est  le  generateur  d'un  influx  vivifiant. 
Chaque  segment,  ainsi  que  le  disent  les  physiologistes, 
agit  comme  un  foyer  d'innervation ;  il  produit  ces  actions 
reflexes  qui  denotent  a  la  fois  une  sensibilite  s'arretant 
a  la  moelle  et  une  impulsion  motrice  emanant  du  m6me 
lieu. 

III.  De  tous  les  points  de  l'etendue  de  la  moelle,  son 
extremite  superieure,  et  specialement  le  bulbe  ou  i'on  a 
place  le  nceud  vital,  est  le  foyer  d'innervation  rachidienne 
le  plus  puissant.  Aussi  les  lesions  qui  l'interessent  sont-elles 
de  toutes  les  plus  graves,  les  plus  soudainement  mortelles. 
Cet  espace  assez  etroit,  ou  naissent  les  pneumo-gastriques, 
exerce  l'influence  la  plus  energique  et  la  plus  directe  sur  la 
respiration  et  sur  la  circulation  du  sang,  et,  par  la,  sur  l'or- 
ganisme  tout  entier. 

Les  blessures,  me'me  legeres,  du  bulbe  rachidien,  sont 
necessairement  et  rapidement  suivies  de  mort.  Les  expe- 
riences sur  les  animaux  et  les  faits  pathologiques  le  prouvent 


(l)  Gama,  p.  399. 
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d'une  maniere  peremptoire  (!).  Si,  dans  les  luxations  ou  les 
fractures  des  deux  premieres  vertebres,  la  mort  n'a  pas  ete 
immediate,  c'est  que  la  moelle  n'avait  point  £te  blessee,  ou 
peut-£tre  n'avait  ete  que  momentanement  comprimee  (2). 

IV.  Lorsque  la  moelle  epiniere  est  lesee  au  niveau  de  la 
troisieme  ou  de  la  quatrieme  vertebre*  cervicale,  le  cas  est 
encore  ties  grave,  car  Taction  du  diaphragme  et  des  autres 
muscles  inspirateurs  est  enrayee,  et  la  mort  a  lieu  par 
asphyxie.  Elle  est  plus  ou  moins  rapide,  selon  I'elendue  et 
la  profondeur  de  la  lesion. 

V.  Au  dessous  de  ce  niveau,  les  blessures  de  la  moelle 
cervicale  ne  laissent  pas  que  d'etre  fort  dangereuses;  elles 
peuvent  entrainer  la  perle  de  la  vie  en  demi-heure  (3),  trois 
heures  (4),  treize  heures  (5),  vingt-quatre  heures  (6),  trente- 
six  heures  (7);  mais  la  vie  s'est  aussi  maintenue  six  (8),  sept(9) 
et  huit  jours  (10).  H  y  a  plus;  si  Ton  s'en  rapporte  a  divers 
observateurs,  les  blessures  de  la  moelle  dans  cette  region  ne 
sont  pas  necessairement  mortelles  On  peut  elever  des 
doutes,  il  est  vrai,  sur  la  valeur  des  faits  et  la  realite  des 
guerisons  citees,  car,  les  malades  ayant  survecu,  il  n'a  pas 
e'te  possible  de  constater  l'etendue  ni  meme  1'existence  de  la 
blessure  de  la  moelle;  mais,  tres  heureusement  pour  la 
science  et  pour  I'humanite,  un  cas  des  plus  curieux  a  fourni 
une  incontestable  verification  et  justifie  les  presomptions  de 

(')  J.-L.  Petit,  Maladies  des  os,  t.  I,  p.  51.  —  Ch.  Bell,  Exposition  du  systeme  nerveux. 
Paris,  1825,  p.  139-140. 

(J)  Sfangenberg,  Medical  Times,  1843,  t.  VIII,  p.  232.  —  Ferretti,  Gazette  me'dicale, 
1840,  p.  93.—  Jules  Guerin,  Ibidem,  p.  G57.  —  Escalier,  Bullet,  de  la  Socie'te  anatom., 
1846,  p.  276. 

(3)  Charles  Bell,  Systeme  nerveux,  p.  131. 

(4)  Doyen,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1856,  p.  406. 

(5)  Selecla  medica  Franco  fur  tensia,  1739,  t.  I,  p.  3. 

(6)  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  I,  p.  276. 

(7)  Ibidem,  p.  284. 

(8)  Begin,  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Me'decine  de  Paris,  1841,  t.  VI,  p.  201. 

(9)  Gordon,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  t.  X 111 ,  p.  409. 

(10)  Louis,  Mdmoire  posthume.  (Archives,  2e  serie,  t.  XI,  p.  412.) 

(u)  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morb.  Epist.  LIU,  n°  23.  —  Boyer,  Maladies  chirurg., 
t.  VII,  p  9.  —  Houzelol,  dans  Ollivier,  Maladies  dc  la  moelle  e'piniere,  t.  I,  p.  302,—  etc. 


342 


MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 


curability.  Ce  cas  est  rapporte  par  Ollivier  (d'Angers).  J'en 
transcris  les  principales  particularity . 

Un  homme  tombe  a  la  renverse  sur  la  t6le  et  le  cou.  Douleur 
locale  violente,  sensibilite  presque  abolie  au  c6t6  gauche,  diminu6e 
du  c6t6  droit.  Respiration  g6n6e,  retention  d'urine,  constipation. 
Paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibility  des  quatre  membres, 
qui  se  dissipe  peu  a  peu.  Gu6rison  au  bout  de  trois  mois.  Possibility 
de  faire  trois  lieues  a  pied.  Nouvelle  chute,  retour  des  accidents, 
dyspnfte,  paralysie  plus  complete.  Large  eschare  au  sacrum.  Mort 
quarante  jours  apres  le  second  accident.  —  Corps  de  la  quatrieme 
vertebre  cervicale  lux6  en  avant  sur  celui  de  la  cinquieme.  Fracture 
de  Papophyse  arliculaire  sup6rieure  gauche  de  cette  derniere;  cal 
osseux  autour  de  ces  vertebres.  Saillie  dans  le  canal  rachidien 
formee  par  le  bord  superieur  de  la  cinquieme  vertebre.  Dure-mere 
non  alteree;  mais  en  ce  point  la  moelle  est  r6tr6cie,  6tranglee,  ren- 
fl6e  au  dessus  et  au  dessous.  Le  centre  de  la  portion  retrecie  contient 
un  noyau  fibro-celluleux ;  le  tissu  nerveux  environnant  est  consis- 
tant,  analogue  a  celui  de  la  cicatrisation  des  nerfs;  mais  en  exami- 
nant  la  moelle  en  cette  partie,  on  reconnait  qu'elle  n'a  pas  6t6  rompue 
en  entier.  Les  cordons  anterieurs  avaient  6t6  comprimes  seulement 
et  etaient  continus  dans  toute  leur  longueur,  tandis  que  les  cordons 
posterieurs  paraissaient  interrompus  a  l'endroit  du  retr6cissement, 
qui  penetrait  jusqu'au  noyau  fibro-celluleux  du  centre  de  la  moelle. 
Autour  de  ce  point,  la  dure-mere  6tait  epaissie  et  adherente  au  tissu 
nerveux 

II  y  avail  eu  compression  de  la  moelle,  mais  aussi  rupture 
partielle  des  colonnes  poslerieures.  La  sensibilite,  cteinte 
d'abord,  s'etait  ensuite  retablie ;  une  veritable  cicatrice 
s'etait  produite.  Sans  la  seconde  chute,  la  guerisonaurait  pu 
se  confirmer  de  plus  en  plus.  L'espece  de  noyau  cellulo- 
fibreux  qui  avait  pris  la  place  de  la  substance  nerveuse  au 
point  de  1'etranglement,  a  done  fonctionne  a  peu  pres  comme 
le  tissu  normal.  J'ai  rapporte  ailleurs  un  exemple  de  trans- 
formation fibreuse  de  la  moelle  a  la  suite  d'une  compression 
soutenue  (2).  Mais  la  se  borne  I'analogie;,  les  facultes  ne  se 
retablirent  pas,  et  la  mort  eut  lieu  le  quarante-sixieme  jour, 
malgre  l'apparente  cicatrisation  qui  s'etait  produite. 

(i)  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  1,  p.  201. 
(s)  Ci-dcssus,  p.  287. 
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La  curability,  clans  le  fait  precedent,  tenait  peut-6tre  a  ce 
que  la  moelle  n'avait  ete  qu'incompletement  lesee.  Mais, 
m£me  tres  legeres,  les  solutions  de  continuite  de  la  moelle 
cervicale  sont  generalement  fort  graves.  Un  cas  rapporte  par 
Begin,  dans  lequel  les  cordons  anterieurs  furent  seuls  leses, 
le  prouve.  Voici  en  peu  de  mots  ce  cas  interessant  : 

Un  homme,  age  de  cinquante-neuf  ans,  est  frappe  par  un  instru- 
ment piquant  et  tranchant  a  la  partie  posterieure  droite  du  cou  (au 
niveau  des  cinquieme  et  sixieme  vertebres).  II  tombe  en  arriere  et 
sur  le  c6te  droit  sans  perdre  CQnnaissance.  Mouvements  du  cou  et 
de  la  tele  libres,  engourdissement  dans  le  cot6  droit,  pesanteur  dans 
le  membre  superieur  droit,  fourmillement  a  la  main.  Le  bras  et 
l'avant-bras  peuvent  elre  leves,  mais  les  doigts  restent  dans  la  demi- 
flexion.  Le  membre  inferieur  droit  est  sans  mouvement.  Douleur 
vague  le  long  du  cote  droit  du  thorax.  Dans  ces  divers  points,  la 
sensibility  est  conservee.  Intellect  sain.  Plus  tard,  agitation,  delire, 
fievre,  dyspn6e.  Mort  le  sixieme  jour.  —  L'instrument  vulnerant, 
espece  de  couteau,  avait  laisse  sa  pointe  dans  la  lame  droite  de  la 
sixieme  vertebre  cervicale.  La  moelle  etait  divisee  obliquement  du 
cote  droit  depuis  le  niveau  de  l'origine  des  racines  posterieures  des 
nerfs  rachidiens  jusqu'au  sillon  median  anterieur.  Ainsi,  le  cordon 
posterieur  6tait  intact,  tandis  que  t'anterieur  etait  coupe 

La  nettete  de  la  plaie  a  simul£,  dans  ce  cas,  la  precision 
d'une  experience  physiologique.  La  division  de  la  colonne 
anterieure  droite  s'est  exprimee  par  un  trouble  de  la  moti- 
lite  du  membre  superieur  droit,  et  par  une  perte  plus  com- 
plete du  mouvement  du  membre  inferieur  du  meme  cote. 
En  m£me  temps,  la  sensibilite  etait  conservee.  La  presence 
de  l'extremite  du  couteau  rompu  dans  l'epaisseur  du  rachis 
a  du  singulieremenl  aggraver  la  situation;  elle  a  sans  doute 
provoque  les  accidents  qui  ontamene  la  mort.  II  est  probable 
que  sans  cetle  complication  une  cicatrice  analogue  a  celle 
mentionnee  plus  haut  aurait  pu  se  produire  et  amener  la 
guerison. 

Les  phenomenes  produits  ordinairement  par  les  lesions  de 


(*)  B6gin,  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Medecine,  1840,  t.  VI,  p.  201. 
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la  moelle  6piniere  au  niveau  de  la  partie  inferieure  de  la 
region  cervicale  sont  assez  caracte"ristiques. 

1°  Le  plus  constant  est  la  paralysie  simullanee  des  mem- 
bres  et  du  tronc ;  elle  frappe  la  sensibilite  et  la  contractility 
rausculaire.  Elle  est  tres  prononcce  aux  membres  inferieurs. 
Les  membres  superieurs  peuvent  n'6tre  qu'incompletement 
ou  qu'inegalement  paralyses  (*)  :  l'un  etant  prive  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  tandis  que  l'autre  conserve  l'une  de 
ces  facultes  (2).  Les  deux  membres  superieurs  peuvent  6tre 
exempts  de  paralysie,  lorsque  la  lesion  est  au  niveau  des 
deux  dernieres  vertebres  cervicales  (3),  et  d'autres  fois  ils 
sont  seuls  atteints,  comme  Brodie  dit  l'avoir  observe  chez 
un  individu  (4). 

2°  Quelquefois,  une  contracture  musculaire  partielle 
prend  la  place  de  la  paralysie  aux  membres  superieurs  (5). 

3°  Le  sphincter  de  l'anus  et  le  rectum  sont  presque  cons- 
tamment  frappes  d'inertie ;  de  la,  l'incontinence  des  matieres 
fecales  quand  elles  sont  liquides,  et  leur  retention  si  elles 
sont  solides. 

4°  La  paralysie  de  la  vessie  amene  des  r^sultats  analo- 
gues, la  retention  ou  l'incontinence  d'urine.  Ce  fluide  devient 
promptement  ammoniacal,  quelquefois  il  est  charge  d'acide 
urique  ou  de  sels  calcaires  (6). 

5°  Les  parois  abdominales  ont  perdu  leur  contractilite. 
Elles  seraient  immobiles  si  le  diaphragme  ne  refoulait  pas 
les  visceres. 

6°  Les  muscles  intercostaux  sont  egalement  inertes,  de 
sorte  que  le  thorax  est  par  lui-m6me  immobile. 

7°  La  respiration  s'entretient  alors  par  les  mouvements 
du  diaphragme,  si  la  lesion  est  au  dessous  du  niveau  de  la 
troisieme  vertebre  cervicale.  Neanmoins,  ces  mouvements 

(»)  Ollivier,  p.  276,  287,  302. 

(*)  Houzelot.  (Oliivier,  t.  1,  p.  302.) 

(s)  Home,  Philosoph.  Transact.,  1814.  (Ollivier,  p.  290.) 

(*)  Gasette  medicale,  1838,  p.  435. 

(»)  Houzelot.  (Ollivier,  p.  302.) 

(°)  Ollivier,  p  370. 
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sont  faibles,  et  ils  ne  tardent  pas  a  devenir  insuffisants. 
Alors,  la  dyspnee  augmente  incessamment. 

8°  Par  le  m£me  motif,  la  voix  s'eHeint  et  la  parole  est  peu 
distincte. 

9°  La  deglutition  est  g£nee  et  penible. 
10°  Le  pouls  est  lent;  il  devient  a  la  fin  frequent  (*). 
11°  La  chaleur  est  basse;  il  y  a  une  tendance  au  refroi- 
dissement  (2). 

12°  Au  milieu  de  ce  decroissement  sensible  de  la  vitalite 
generale,  un  phenomene  qui  denote  une  stimulation  nerveuse 
toute  particuliere  s'observe  souvent  :  c'est  l'erection  du 
penis  (3).  L'excretion  spermatique  a  ete  constatee  chez  des 
pendus.  Celse  avait  note  cette  circonstance  chez  les  individus 
atteintsde  la  luxation  des  premieres  vertebres  L'erection, 
symptome  plus  frequent,  est  douloureuse  et  plus  ou  moins 
persistante. 

VI.  Les  plaies  de  la  region  dorsale  de  la  moelle  pourraient 
6tre  considerees  comme  moins  graves  que  celles  dont  il  vient 
d'etre  fait  mention,  en  ce  que  la  mort  est  rarement  imme- 
.diate  ou  rapide.  Dans  les  principaux  cas  recueillis,  elle  est 
arrivee,  le  plus  tot,  au  bout  de  vingt-cinq  heures  (5),  puis  le 
troisieme  (6),  le  sixieme  (7),  le  septieme(8),  le  huitieme  (9),  le 
neuvieme  (10),  le  vingt-huilieme  (u),  le  trente-quatrieme  (12) 

(*)  Gordon,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  Xlll,  p.  409.  —  Brodie,  Gazette  medicale, 
1838,  p.  439. 
(5)  Gazette  medicale,  184],  p.  763. 

(3)  Astley  Cooper,  OEuvres,  trad,  de  Ghassaignat  et  Richelot,  p.  192  Reveillon,  Archives, 

1827,  t.  XIII.  p.  449.  —  Charles  Bell,  Syst.  new.,  p.  138.  —  Colliny,  Archives,  2e  serie, 
1836,  t.  X,  p.  195.  —  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  1,  p.  276,  284.  —  Sur 
15  cas  de  lesion  traiimatique  de  la  moelle  cervicale,  8  fois  6rection  du  penis,  (ibidem,  p.  367.) 

(*)  De  re  medica,  lib.  Vlll,  cap.  XI,  sect.  XI,  n°  2,  p.  496. 

(5)  Boulet,  Journal  de  Chirurgie  de  Desault,  t.  IV,  p.  137  (biille,  10e  dorsale). 

(6)  Home,  Journal  de  leroux,  t.  XXXII,  p.  271  (balle,  6e  dorsale). 

(7)  Robert,  Gazette  des  ndpitaux,  1844,  p.  61  (fracture  de  la  9e  dorsale). 

(8)  Tabarrani,  dans  le  Mem.  posth.  de-Louis.  (Archives,  2e  serie,  t.  XI,  p.  419)  (4e  dorsale). 

(9)  Gama,  Plaies  de  lite,  p.  399  (entre  les  12e  dorsale  et  ire  lombaire). 

(10)  Wallace,  Journ.  des  Progres,  t.  XVIII,  p.  214  (fracture  des  3e  et  4e  vertebres  dorsales). 
(u)  Gillette,  Buii.de  laSoc.  anat.,  1861,  p.  395  (10e  etl2edorsales),— et  Ollivier,  p.  316. 
(")  Jeffreys,  London  Medical  and  Surgical  Journal,  july  1826  (7c  et  8°  dorsales). 
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jour.  Lessujets  ont,  d'autres  fois,  survecu  deux  mois(1),  trois 
mois  (2)  et  plus  de  sept  (3).  On  cite,  en  outre,  des  exemples 
de  guerison ,  raais  sur  lesquels  peuvent  planer  quelques 
doutes,  du  moins  quant  au  mode  et  au  degre  de  la  lesion. 
Voici  un  exemple  qui  a  et6  publie  sous  le  titre  de  plaie  de 
la  moelle  : 

Un  homme,  age  de  vingt-huit  ans,  recoit  sur  la  tete  et  le  dos  des 
coups  d'un  instrument  piquant;  c'elait  une  ep6e  dont  la  pointe  avait 
une  largeur  de  8  millimetres.  L'une  des  plaies  est  situ6e  sur  le  cote 
droit  de  l'intervalle  des  neuvieme  et  dixieme  vertebres  dorsales. 
Elle  a  une  profondeur  de  6  centimetres;  le  stylet  a  suivi  un  trajet 
oblique  de  droile  a  gauche  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Immobilite 
complete  des  membres  inferieurs,  retention  d'urine.  Le  lendemain, 
douleurs  violentes  dans  les  membres  inferieurs  et  surtout  dans  le 
gauche,  avec  sensations  de  brulure  et  d'engourdissement,  augmen- 
tant  par  intervalles,  et  comparers  par  le  malade  a  des  secousses 
electriques.  Sensibility  evidemment  exag6ree  dans  toute  Petendue 
de  ce  membre,  qui  presente  quelques  petits  mouvements  des  orteils. 
Sensibilite  affaiblie,  mais  non  eteinte  dans  le  membre  inferieur 
droit,  qui  a  repris  une  certaine  mobilite.  La  region  lombaire  gauche 
est  douloureuse,  mais  la  sensibilite  est  normale  dans  les  autres 
parties  du  tronc.  Temperature  des  membres  normale,  respiration 
libre.  Le  troisieme  jour,  les  mouvements  sont  plus  etendus  des  deux 
cot6s.  Les  jours  suivants,  le  cours  des  urines  se  rStablit,  mais  les 
selles  restent  longtemps  involontaires;  le  membre  inferieur  droit  est 
insensible,  et  le  gauche  dans  un  etat  d'hyperesthesie.  Vers  le  qua- 
rante-quatrieme  jour,  on  constate  une  amelioration  generale.  Au 
quatrieme  mois  et  demi,  la  marche  est  possible ;  le  membre  inferieur 
gauche  est  a  peu  pres  normal,  le  droit  a  presque  r£cup6re  sa  sensi- 
bilite; enfin,  la  guSrison  a  ete  complete 

Que  l'instrument  vulnerant  ait  penetre  dans  le  canal 
rachidien,  on  ne  peut  le  contester;  mais  que  la  moelle  ait 
ete  tranchee  en  meme  temps,  cela  n'est  pas  d^montre;  la 
dure-mere  peut  avoir  resiste  en  se  laissant  refouler,  et  la 

(*)  Blachez,  bulletin  de  la  Socield  anatomique,  1857,  p.  18  (lie  dorsale). 
(s)  Ollivier  (d'Angers),  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  1837,  t.  1,  p.  319  (7e  dorsale). 
(3)  Doyen,  Bulletin  de  la  SocieU  anatomique,  1858,  p.  19  (lie  ct  12e  dorsales). 
(*)  Observation  recueillie  dans  lc  service  de  M.  Nelalon,  par  M.  Vigufcs.  (lioniteur  des 
Hdpitaux,  1855,  t.  Ill,  p.  838.) 
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moelle,  protegee  par  cette  membrane,  n'aurait  alors  recu 
qu'une  contusion.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  assez  curieux  de 
voir  la  diverse  influence  exerc^e  sur  le  systeme  nerveux  des 
deux  membres  inferieurs,  probablement  selon  l'intensite  de 
la  lesion  de  Tun  et  de  l'autre  cdte  de  la  moelle. 

Les  phenomenes  des  plaies  de  la  moelle  situees  a  la  region 
dorsale  presentent  des  symptomes  qui  peuvent  se  modifier 
selon  la  hauteur  de  la  partie  blessee. 

1°  En  general,  la  tele,  e-t  le  plus  sou  vent  les  membres 
superieurs,  sont  libres.  Ceux-ci  ne  sont  paralyses  que  si  la 
lesion  est  situee  a  la  partie  superieure  de  la  region  dorsale. 
lis  peuvent  m^me  l'6tre  sans  cette  condition 

2°  La  respiration  se  fait  par  les  mouvements  du  dia- 
phragme,  aide  par  les  muscles  inspirateurs,  qui  soulevent 
les  epaules  et  le  thorax;  mais  les  intercostaux  cessent 
d'agirau  dessous  du  niveau  de  la  blessure.  Les  parois  abdo- 
rainales  restent  egalement  inertes;  leurs  mouvements  sont 
passifs  et  subordonnes  aux  efforts  inspirateurs  du  dia- 
phragmo.  Cette  inertie  des  muscles  abdominaux  ajoute  aux 
effets  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  d'ou  resul- 
tent  encore  l'incontinence  ou  la  retention  des  evacuations 
urinaires  et  alvines. 

3°  La  paralysie  des  membres  inferieurs  est  le  symptome 
le  plus  constant  des  plaies  de  la  region  dorsale  de  la  moelle. 
La  perte  de  la  sensibilile  et  de  la  motilite  peut  etre  portee 
au  point  d'enrayer  jusqu'aux  mouvements  reflexes  (Gillette). 
II  y  aeu  anesthesie  et  analgesie  (Blachez),  mais  rarement  la 
paralysie  est  aussi  absolue.  Elle  a  pu  ne  pas  survenir, 
malgre  la  gravite  du  traumatisme.  On  cite  a  ce  sujet  quel- 
ques  faits  exceptionnels.  L'un  des  plus  notables  a  ete  consigne 
par  Boulet  dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  Desault.  La 
moelle  avait  ete  completement  divisee  par  un  coup  de  feu 
au  niveau  de  la  dixieme  vertebre  dorsale.  II  n'en  elait 
resulte  aucun  phenomene  de  paralysie.  II  y  eut,  au  contraire, 


(')  Brodie,  Gaxette  mtfdicale,  1838,  p.  435. 
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pendant  los  vingt-cinq  heures  que  v6cut  le  bless6,  unc  con- 
tinuelle  agitation  des  membres  inferieurs  'et  du  bassin.  Les 
urines  coulerent,  et  les  matieres  stercorales  furcnt  rete- 
nues 

Un  autre  exemple  de  la  conservation  de  la  motilite  et  de 
la  scnsibilite  des  merabres  inferieurs  fut  communique  a 
l'ancienne  Academie  des  Sciences  par  Ferreia,  recueilli 
par  Cuvilliers,  m^decin  de  l'hopital  de  Niort.  Ce  fait  a  toute 
l'authenticite  desirable  : 

Un  soldat,  ayant  recu  un  coup  d'6p6e  a  la  partie  inf6rieure  du 
dos,  parut  bientot  apres  gueri,  'et  put  faire  quatre-vingts  lieues  a 
pied,  il  est  vrai  avec  beaucoup  de  peine,  et  en  ne  marchant  que 
difficileinenl,  a  cause  des  douleurs  qu'il  ressentait.  II  ne  pouvait  se 
tenir  debout,  s'asseoir  ou  se  plier  sans  eprouver  a  sa  blessure  une 
sorte  de  d6chirement.  On  decouvrit  alors  a  cet  endroit  de  la  fluctua- 
tion, et  apres  y  avoir  fait  une  incision,  on  retira  le  bout  de  l'ep6e, 
qui  s'6tait  rompue  dans  Fepaisseur  du  rachis.  Ce  corps  avait  deux 
pouces  de  long.  II  avait  traverse  la  partie  posterieure  de  la  douzieme 
vertebre  dorsale,  et,  de  plus,  la  moelle.  Sa  pointe  avait  ele  se  loger  au 
cote  oppose  du  canal  rachitlien.  Cet  examen  put  etre  fait  exactement, 
le  malade  £tant  mort  trente-six  heures  apres  Pextraction  du  bout 
d'epee  (J). 

A  ces  deux  cas,  je  pourrais  joindre  celui  qu'a  rapporte 
Gama,  relatif  a  un  coup  de  bai'onnette  qui  avait  penetre' 
entre  la  douzieme  vertebre  dorsale  et  la  premiere  lombaire. 
II  n'y  eut  pas  de  paralysie.  La  moelle  etait  blessee,  et  en 
outre  enflammee  dans  une  grande  etendue,  ainsi  que  les 
meninges.  Les  ventricules  etaient  pleins  de  serosite  (3). 

4°  La  motilite  volontaire  etant  suspendue,  la  contractility 
musculaire  a  pu  encore  s'exercer.  De  la,  des  soubresauts 
des  membres  (Ollivier,  p.  319),  des  contractions  parlielles 
survenant  dans  les  membres  paralyses.  Ces  mouvements 
etaient  involontaires,  mais  le  malade  en  avait  la  conscience, 

(!)  Journal  de  Chirurgie  de  Desault,  t.  IV,  p.  137. 

(!)  nistoire  de  I' Academic  royale  des  Sciences,  annee  1743,  p.  90. 

(3)  Gama,  Plaies  de  tile,  p.  399. 
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et  ils  pouvaient  6lre  provoques  par  l'excitation  de  la  peau 
(Doyen). 

5°  La  sensibilite  s'est  quclquefois  maintenue  et  meme 
exageree.  Dans  le  cas  de  lesion  de  la  moelle  par  un  coup 
de  bai'onnette  ci-dessus  mentionne,  la  douleur  fut  tres  vio- 
lenle,  et  il  se  manifesta  une  vive  byperesthesie  des  tegu- 
ments (Gama,  p.  399).  D'autres  fois,  une  douleur  vive  s'est 
propagee  en  ceinture  au  niveau  de  la  blessure  de  la  moelle 
(Gillette).  II  y  a  eu  des  fourmillements  dans  les  membres 
inferieurs  paralyses.  La  sensibilite  a  pu  se  reveiller  lege- 
rement,  et  quelques  mouvements  se  produire  peu  de  temps 
apres  l'accident  et  quelques  jours  avanl  la  mort  (Robert). 

6°  L'erection  du  penis,  assez  frequente  dans  les  blessures 
de  la  moelle  cervicale,  sont  plus  rares  dans  celles  de  la 
region  dorsale.  Je  n'en  compte  que  peu  de  cas.  Brodie  avait 
pretendu  qu'elle  ne  se  produisait  pas  quand  la  lesion  avait  lieu 
au  dessous  de  la  sixieme  vertebre  dorsale  (*);  mais  precise- 
ment  dans  les  deux  cas  que  je  pourrais  citer  la  lesion  se 
trouvait :  dans  l'un  vis  a  vis  les  septieme  et  huitieme  verte- 
bres  dorsales  (Jeffreys),  et  dans  l'autre  vis  a  vis  la  neuvieme 
(Robert).  D'apres  le  m£mc  auteur,  cette  excitation  des 
organes  ge"nitaux  proviendrait  du  passage  de  la  sonde  dans 
les  cas  de  retention  d'urine. 

7°  Divers  phenomenes  generaux  peuvent  accompagner 
les  plaies  de  la  region  dorsale  de  la  moelle,  comme  les 
vomissements,  les  palpitations  de  cceur  (Wallace).  II  peut 
survenir  aussi  des  symplomes  cerebraux  (Home);  mais  ces 
coincidences  tenaient  peut-£tre  a  l'ebranlement  general  que 
l'organisme  avait  eprouve  au  moment  de  l'accident.  Le 
refroidissement  de  la  peau,  surtout  aux  extremites  inferieu- 
res,  est  un  phenomene  assez  commun  dans  les  lesions  de  la 
moelle.  On  a  vu  aussi  l'engorgement  cedemateux  des  mem- 
bres paralyses;  mais  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
que  ce  sympt6me  a  lieu  (Doyen). 


(')  Gazelle  mtdicale,  1838,  p.  437. 
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Les  considerations  qui  precedent  montrent  que  si  Jes 
blessures  de  la  region  dorsale  de  la  moelle  ont  une  gravite 
moins  constante,  moins  absolue  que  celles  de  la  region  cer- 
vicalc,  elles  ont  neannioins  leur  danger.  M.  Brown-Sequard 
a  pu  sans  doute  enlever  chez  des  pigeons  et  quelques  autres 
animaux  de  longs  fragments  de  moelle  epiniere,  au  dessous 
du  renflement  superieur  de  cet  organe,  sans  compromettre 
la  vie  ni  m^me  la  motilite  de  ces  animaux  Sans  doute, 
la  moelle  dorsale  n'a  pas  l'importance  de  la  moelle  cervicale, 
mais  les  faits  prouvent  que  chez  1'homme  elle  n'est  pas  lesee 
impunement. 

VII.  Les  lesions  de  la  partie  superieure  de  la  region 
lombaire  peuvent  atteindre  l'extremite  de  la  moelle. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  observe  chez  un  homme  Age  de 
quarante-trois  ans,  tombe  d'un  troisieme  etage,  les  membres 
inferieurs  perdirent  sur-le-champ  le  mouvement,  mais  la 
sensibilite  fut  conservee.  II  y  eut  retention  d'urine  et  selles 
involontaires.  La  mort  n'arriva  que  le  dix-neuvieme  jour.  La 
premiere  vertebre  lombaire  etait  fracturee;  le  fragment  supe- 
rieur chevauchait  en  avant  sur  l'inferieur.  La  dure-mere  etait 
plissee  longitudinalement,  et  la  continuite  de  la  moelle  inter- 
rompue  immediatement  au  dessus  de  la  queue  de  cheval  (2). 

Chez  un  autre  sujet,  Age  de  quarante-neuf  ans,  la 
deuxieme  vertebre  lombaire  etait  ecrasee.  II  y  avait  paraly- 
sie  complete  des  membres  inferieurs,  de  la  vessie  et  du 
rectum;  constipation,  urines  troubles  et  fetides,  etc.  La 
mort  n'arriva  qu'au  bout  de  deux  mois.  Cependant ,  la 
moelle  etait  broyee  au  niveau  de  la  fracture  (3). 

Dans  divers  cas  de  fractures  des  vertebres  lombaires,  les 
lesions  de  la  moelle  sont  a  peine  mentionnees  (*).  Cet  organe 
a  pu  echapper  aux  pressions. 

(')  Mdmoires  de  la  Societd  de  Biologie,  t.  1,  p.  17. 

(l)  Gariel,  Bulletin  de  la  Societd  anatomique,  1836,  p.  299. 

(3)  Moysan,  Bulletin  de  la  Socie'te'  anatomique,  1856,  p.  19. 

(4)  Service  de  Velpeau.  (Gazette  des  ndpitaux,  1845,  p.  113.)  —  Delestre,  Bulletin  de 
la  Socie'te  anatomique,  1858,  p.  481,  —  elc. 
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Les  lesions  de  cette  region  du  rachis  sont  moins  graves 
que  celles  des  parties  superieures,  non  seulement  parce  que 
sans  doute  la  moelle  n'y  fournit  qu'une  innervation  moins 
importante,  mais  aussi  parce  qu'elle  peut  plus  aisement 
se  soustraire  a  Faction  du  corps  exterieur.  II  n'y  a  pas  d'ail- 
leurs  a  comparer  les  moyens  de  defense  et  de  protection 
entre  les  regions  lombaire  et  cervicale. 

Les  experiences  physiologiques  qui  ont  recemment  montre 
le  peu  de  danger  des  destructions  de  la  moelle  dorsale, 
s'accordent  avec  celles  qui,  anterieurement,  avaient  familia- 
rise avec  l'idee  de  la  curabilite  des  plaies  de  la  region 
lombaire  du  meme  organe 

VIII.  Gonsiderant  maintenant,  dans  leur  ensemble,  les 
plaies  de  la  moelle  epiniere,  on  reconnait  qu'elles  ofifrent  des 
differences  assez  marquees  relativement  a  leur  siege,  a 
l'instrument  qui  les  a  produites,  a  leurs  sympt6mes. 

II  est  evident  que  le  danger  de  ces  plaies  est  en  raison  de 
leur  rapprochement  de  l'extremite  superieure  de  la  moelle, 
de  leur  voisinage  du  bulbe  et  des  renflements. 

On  a  vu  des  corps  aigus,  pointus  ou  tranehants,  traverser 
l'enveloppe  osseuse  de  la  moelle  pour  atteindre  cet  organe, 
le  leser  plus  ou  moins  profondement  et  quelquefois  s'y  bri- 
ser,  et  ne  pas  produire  immediatement  des  accidents  tres 
serieux.  Lorsqu'au  contraire,  la  blessure  de  la  moelle  est  le 
resultat  d'une  chute,  d'une  percussion  par  un  corps  volumi- 
neux,  il  y  a  eu  fracture  ou  luxation  des  vertebres;  mais, 
dans  cette  circonstance,  l'ensemble  du  sujet  a  ete  soumis  a 
un  ebranlement  considerable,  et  plusieurs  autres  organes  ont 
pu  eprouver  des  alterations  d'une  nature  extr£mement 
grave. 

Ces  coincidences  expliquent  comment  dans  les  trauma- 
tismes,  bien  que  la  moelle  n'ait  pas  toujours  ete  fortement 
atteinte,  les  accidents  deviennent  bientdt  tres  dangereux,  et 
le  plus  souvent  mortels. 

(')  Arnemann,  Lund,  Journal  compldmenlaire,  t.  XXV,  p.  214. 
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Le  sympt6me  le  plus  gene>alement  constatd  des  diffe^- 
rentes  plaies  de  la  moelle  est  la  paralysie  des  parties  situees 
au  dessous  du  niveau  dc  la  lesion,  et  on  a  vu  rarement  les 
spastnes,  les  convulsions  en  resulter,  m6me  quand  la  moelle 
n'etait  que  partiellement  divis^e. 

Gette  rernarque  n'est  pas  hors  de  propos,  lorsqu'on  voit, 
comrae  dans  les  experiences  de  M.  Brown  -  Sequard ,  des 
convulsions  a  peu  pres  constamment  produites  par  la  section 
d'une  moitie  laterale  de  la  moelle  ou  par  celle  des  cordons 
poslerieurs.  La  piqure,  la  division  des  autres  parties  les 
ont  produites  aussi  quelquefois;  et  m6me  la  section  com- 
plete de  la  moelle  a  pu  les  faire  nailre.  Les  convulsions 
suscitees  avaient  quelque  ressemblance  avec  celles  de  l'epi- 
lepsie;  elles  etaient  plus  immediales  ou  plus  frequentes  par 
l'excitation  simultanee  des  nerfs  peripheriques,  et  speciale- 
ment  du  trifacial,  comme  aussi  par  un  commencement  d'as- 
phyxie,  ou  parun  exces  d'alimentation.  Une  autre  observation 
tres  remarquable  a  ete  faite  par  M.  Brown -Sequard  dans 
ses  experiences  sur  la  section  partielle  et  laterale  de  la 
moelle  epiniere  :  e'est  l'etat  particulier  de  congestion  de  la 
base  de  l'encephale  et  du  ganglion  de  Gasser,  precisement 
du  c6te  de  la  lesion  rachidienne  (4). 

Une  influence  ascendante  a  done  pu  s'exercer.  Chez 
l'homme,  bien  que  des  localisations  aussi  tranchees  n'aient 
pas  ete  saisies,  on  a  pu  quelquefois  constater  les  effets  d'une 
perturbation  operee  de  bas  en  haut.  C'etait  une  paralysie 
des  parois  thoraciques  depassant  le  niveau  de  la  blessure,  la 
faiblesse  des  membres  superieurs,  la  dysphagie,  les  vomis- 
sements,  la  perte  de  la  vue,  de  la  memoire,  etc.  (2).  Ces 
phenomenes  peuvent  s'expliquer  par  la  propagation  d'un 
etat  phlegmasique  ou  d'une  simple  irritation  du  bord  supe- 
rieur  de  la  plaie  le  long  de  la  moelle  et  vers  l'encephale. 

(')  Comptet  rendus  de  I'Acaddmi  det  Sciences,  21  janvier  1856.  {Gazette  mddicale,  1856, 
p.  70.) 

(*)  Wallace,  Journal  des  Progres,  t.  XV111,  p.  214.—  Home,  Philosophical  Transactions, 
^Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  271. 
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Mais  on  n'a  encore  rien  remarque  de  special  a  1'egard  de  tel 
ou  tel  point  de  cet  organe  plus  particulierement  affecte  par 
cette  transmission. 

XII.  —  PLAIES  DES  NERFS. 

Les  plaies  des  nerfs  sont  une  source  de  phenomenes 
raorbides  souvent  fort  opini&tres,  et  de  modifications  nota- 
bles dans  l'exercice  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite. 

Elles  presentent  quelques  differences,  selon  leur  etendue 
et  selon  les  agents  qui  les  ont  produites. 

I.  Les  corps  piquants  atteignent  les  nerfs  avec  plus  de 
facilite  que  les  autres  instruments  vulnerants.  C'est  surtout 
aux  membres  superieurs,  a  la  main,  aux  doigts,  au  voisinage 
des  malleoles  que  les.nerfs  peuvent  eHre  piques  par  une 
aiguille  (4),  un  canif  (2),  la  pointe  d'un  couteau  (3),  d'une 
serpette  (4),  d'une  epee  (8).  La  piqure  a  ete  occasionnee, 
dans  quelques  cas,  par  le  bee  d'un  oiseau  (6),  ou  paries 
serres  d'un  oiseau  de  proie  f7). 

Les  exemples  de  ces  sortes  de  traumatismes  sont  fournis 
principalement  par  les  personnes  du  sexe,  soit  qu'elles  se 
servent  souvent  d'instruments  aceres,  et  que  ceux-ci  pene- 
trent  plus  facilement  dans  des  tissus  minces  etpeu  resistants, 
soit  parce  que  leur  organisation  plus  sensible  et  plus  delicate 
donue  aux  phenomenes  locaux  un  developpement  plus  mar- 
que, et  aux  sympathies  excitees  une  influence  plus  grande. 

Dans  la  saignee  du  bras  (8),  du  pied  (9)  ou  de  la  jugu- 

(')  Hildreth,  de  l'Ohio,  American  Journal,  1849,  Oct.,  p.  552. 

(*)  Wardrop,  Med.-chir.  Transact.,  t.  XII,  p.  205. 

(3)  Verpinet,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  el  Boyer,  t.  X,  p.  308. 

(*)  Descol,  Lesions  locales  des  nerfs,  p.  39. 

0s)  Sabatier,  Me'decine  opt'ratoire,  t.  1,  p.  254. 

(8)  Morgagni,  Epist.  L1V,  n°  45. 

(7)  Swan,  p.  120. 

(8)  Pan';,  OBuvres,  liv.  VIII,  chap.  XL.  —  Wilson  de  Grantham  (Swan,  p.  117).—  Sennn, 
Gas.  medica  di  Milano.  (Ga*.  mid.,  1846,  p.  51.)  —  Shciwcn,  Medical  Commentaries, 
t.  IV,  p.  20.  —  Watson,  Medical  Communications,  t.  II,  p.  351.  —  Hamilton,  Dublin  quar- 
terly Journal.  {Archives,  3e  serie,  t.  II,  p.  179.) 

(9)  Sabatier,  Me'decine  ope"ratoire,  t.  1,  p.  253. 

Vl«  Vol.  23 


354  MALADIES  DE  L'aPPAREIL  NERVEUX. 

laire  (4),  il  est  sou  vent  arrive"  que  la  lancette  a  pique"  des 
filets  nerveux  voisins  de  la  veine. 

Les  sympldmes  qui  denotcnt  la  piqure  d'un  nerf,  sont  : 
1°  Une  douleur  aigue  partant  du  point  blesse,  suivant  le 
trajet  du  nerf  et  se  portant  dans  la  direction  de  ses  rameaux, 
jusqu'a  leurs  extremites. 

2°  Des  mouveraents  spasmodiques,  des  convulsions  dans 
les  muscles  en  rapport  avec  le  nerf  blesse.  Brambilla,  en 
ouvrant  un  volumineux  abces  situe  a  la  partie  anterieure  et 
superieure  du  cou,  lesa  sans  doute  une  branche  inferieure 
du  facial,  d'ou  resulta  une  convulsion  des  muscles  de  la 
face  enlraines  a  gauche.  Ce  spasme  dura  pendant  plusieurs 
jours;  mais  le  vingtieme  il  etait  dissipe  (2).  Dans  certains 
cas,  au  lieu  de  mouvements  spasmodiques,  il  y  avait  con- 
tracture de  quelques  muscles  (Hamilton,  Watson);  et  en 
general  une  grande  g6ne  dans  les  mouvements  volontaires 
de  la  partie. 

3°  Quelquefois,  un  gonflement  cedemateux,  une  sorte 
d'emp^tement  avec  teinte  rouge<Hre  pale  aux  environs  de  la 
plaie.  D'autres  fois,  une  inflammation  plus  vive  suivie  de 
suppuration.  Dans  quelques  cas,  on  observe  une  trainee 
coloree  comme  celle  de  l'angioleucile  (3),  ou  encore  l'engor- 
gement  des  ganglions  lymphatiques  (4). 

4°  Des  syncopes,  des  tremblements,  l'insomnie,  un  etat 
de  spasme  general  et  d'agilation,  qui  ont  eu,  dans  divers 
cas,  une  issue  funeste  (Bosquillon). 

Ces  symptomes  avaient  ete  attribues  par  John  Hunter  a 
rinflammation  d'une  veine  (5);  mais  l'etude  de  la  phlebite, 
plus  attentive  et  plus  complete,  a  montre  la  difference  de 
ces  etats  morbides. 

0)  Bosquillon,  2  excmples.  Note  dans.la  trad,  de  la  Cliir.  de  Bell,  ct  Dictionn.  des  Sciences 
me'dicales,  t.  XXVI,  p.  487.  —  11  fut  constat6  qu'un  rameau  de  la  branche  anterieure  de  la 
troisieme  paire  cervicale  avail  ete  bless6.  t  < 

(!)  Acta  Academice  medic. -chirurg,  Vindobonensis.  Vindob.,  1788,  p.  189. 

(3)  namilton,  Dublin  quarterly  Journal,  1838.  {Archives,  3e  sfcrie,  t.  11,  p.  174.) 

(*)  Parsons,  American  Journ.  of  med.  Sciences,  1851,  p.  30 G. 

(")  Hied.  Commentaries,  t.  IV,  p.  200. 
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La  plaie  d'un  nerf  produit  dans  le  principe  des  symptomes 
tres  penibles  qui  vont  ensuite  en  diminuanl,  et  ne  laissent 
pas  de  traces;  mais  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi.  Elle  semble 
se  raviver  sous  I'inlluence  des  vicissitudes  atmospheriques 
(Verpinet),  et  elle  persiste  a  un  plus  ou  moins  huut  degre 
d'inlensite.  Cette  lesion  est  la  source  de  phenomenes  nevral- 
giques  ou  d'accidenls  spasmodiques  qui  se  developpent 
conseculivement,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  bientcH. 

II.  La  section  incomplete  d'un  nerf  provoque  des  pheno- 
menes analogues  a  ceux  de  la  piqure  ;  mais  il  y  a,  en  outre, 
lorsque  la  division  comprend  un  faisceau  de  filaments  nerveux 
assez  considerable,  la  paralysie  de  plusieurs  des  muscles 
auxquels  le  nerf  est  destine  (*). 

La  sensation  douloureuse  peut  se  propager  en  remontant 
des  branches  vers  le  tronc  a  plusieurs  nerfs  voisins.  Swan 
parle  d'une  lesion  des  nerfs  collateraux  des  deux  doigts  de 
la  main,  qui,  chez  une  femme,  produisit  de  la  douleur  dans 
tout  le  membre,  au  sein,  au  cou  et  jusqu'au  sourcil  (2). 

Ce  medecin  pense  que  la  section  incomplete  favorise  l'ir- 
ritalion  persistante  du  nerf  (3). 

Cette  irritation  est  plus  vive  et  plus  opini&tre  si  le  corps 
vulnerant  est  demeure  dans  la  plaie,  comme  on  en  cite 
quelques  exemples  (4). 

La  division,  et  surtout  la  disorganisation  de  toute  l'epais- 
seur  du  nerf  blesse,  interrompant  completement  la  conlinuite 
des  filets  nerveux,  met  un  terme  aux  soufTrances  qu'occa- 
sionne  soit  la  piqure ,  soit  la  blessure  partielle  d'un  nerf. 
Inutile  de  dire  que  les  narcotiques  et  le  chloroforme  n'ont 
eu  que  peu  d'effets  dans  le  traitement  de  ces  lesions;  que 
le  mercure  (Hamilton),  Telectricite  (Swan)  n'ont  pas  eu  plus 
d'eflicacite. 

0)  Gaultier  de  Claubry,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  59. 
(*)  Disease*  andinj.  of  the  nerves,  p.  129. 
(')  Ibidem,  p.  110. 

(*)  Denmark,  Med.-chir.  Transact.,  t.  IV,  p.  48.  (Portion  de  balle  dans  le  nerf  mfedian.) 
—  Jeffreys,  London  Med.  and  Phijs.  Journ.,  mars  1823.  (archives,  V*  ann6e,  t.  II,  p.  293.) 
(Morceau  de  porcelainc  renferme  pendant  quatorze  ans  dans  Ia'joue.) 
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III.  La  section  complete  d'un  nerf  peut  avoir  lieu  dans 
des  circonstances  diverses.  Un  membre  ou  une  portion  de 
membre  etant  arrache,  les  nerfs  se  rompent,  apres  avoir 
ete  excessivement  distendus.  Leur  lesion  n'entre  que  pour 
line  faible  part  dans  ces  laraentables  traumatismes. 

D'autres  conditions  se  presentent  lorsque  la  separation 
resulte  de  Taction  d'un  instrument  tranchant.  Le  bout  du  nerf 
divise  subit  quelques  changements ;  il  s'epaissit ,  s'arrondit 
et  s'accole  aux  parties  voisines  cicalrisees  (l).  Larrey  a  vu  les 
troncs  nerveux  se  souder  entre  eux  (2).  Si  la  division  du 
nerf  a  lieu,  le  membre  conservant  d'ailleurs  a  peu  pres  son 
integrite,  des  phenomenes  varies  se  manifestent.  Si  le  corps 
vulneranta  ete  lance  par  la  poudrea  canon,  la  partie  frappee 
eprouve  un  sentiment  de  stupeur  qui  persisle  un  certain 
temps.  Si  un  nerf  principal  a  ete  divise  par  un  instrument 
tranchant,  a  la  douleur  succede  bient6t  la  paralysie  du 
sentiment  et  du  mouvement  des  parties  animees  par  les 
rameaux  de  ce  nerf ;  mais  apres  un  certain  temps,  les  bouts, 
qui  s'etaient  legerement  ecartes  selon  les  uns  (*),  allonges 
selon  d'aulres  (4),  finissent  par  se  reunir  s'ils  sont  affrontes. 
II  se  forme  une  sorte  de  renflement  tres  marque  du  c6te  du 
bout  superieur,  tandis  qu'au  dessous  de  la  cicatrice  le  nerf 
diminue  un  peu  d'epaisseur  (s).  Si  le  bout  inferieur  reste 
isole,  il  s'altere,  devient  granuleux  et  trouble  (6). 

Le  retablissement  de  la  continuite  du  nerf  n'est  pas 
immediatement  suivi  du  re  tour  de  la  sensibilite  et  de  la 
motilite  clans  les  parties  que  la  section  du  nerf  avait 
paralysers;  ce  n'est  quelquefois  qu'au  bout  de  dix-huit 
mois  (7)  ou  de  deux  ans  (8). 

(0  Le  Masce  de  l'Ecole  de  Medecine  de  Bordeaux  possede  plusieurs  pieces  proYenanl  de 
sujets  amputes  offrant  la  disposition  qui  vient  d'etre  indiquee. 
(l)  Journal  des  Progres,  t.  IV,  p.  260. 
(3)  Fontana.  —  Home,  Philos.  Transact.,  1801,  t.  I,  n°  1. 
(*)  Larrey,  Revue  me'dicale,  1824,  t.  I,  p.  406. 
»)  Nasse,  Arch,  de  Muller.  {Archives,  3e  serie,  t.  VIII,  p.  470.) 
(6)  Giinther  et  Schoro,  Muller,  Arch.  {Archives,  3e  serie,  t.  X,  p.  340.) 
(')  H61ie,  Journal  de  Sled,  de  la  Loire- Infe'rieure.  {Gazette  me'dicale,  1837,  p.  263.) 
(8)  Gazette  me'dicale,  t.  1,  p.  77. 
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IV.  La  section  complete  d'un  nerf  avec  perte  de  substance 
donne  lieu  a  d'autres  manifestations.  Si  cette  perte  est  peu 
considerable,  qu'elle  ne  depasse  pas  quelques  millimetres, 
la  cicatrisation  s'opere  comme  dans  la  simple  section  du 
nerf;  seulement,  les  phenomenes  en  sont  plus  sensibles,  et 
la  marche  des  deux  fragments  du  nerf  l'un  vers  1'autre 
devient  plus  evidente.  Une  vascularisation  plus  manifeste  se 
developpe  dans  ces  parties,  qui  se  gonflent,  et  d'ou  exsude 
un  fluide  plastique  formant  une  matiere  d'abord  amorphe, 
puis  organisee.  Ce  moyen  de  communication  n'a  pas  le 
volume  des  cordons  qu'il  reunit,  mais  il  en  a  la  structure 
nerveuse,  et  le  nerf  interrompu  reprend  son  aptitude  a  la 
transmission  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite  volontaire. 

A  ce  mode  de  reparation  peut  etre  compare  le  travail  en 
vertuduquel  un  nerf  fortement  lierecupere  son  action.  Aux 
douleurs,  aux  convulsions  (*)  a  succede  la  paralysie;  la 
pression  circulaire  a  refoule  la  pulpe  nerveuse.  La  section 
du  nevrileme  se  produit;  mais  au  dessous  et  surtout  au 
dessus,  il  se  fait  une  injection  vasculaire,  et  il  s'opere  une 
exsudation  de  lymphe  plastique  qui  retablit  la  continuite  du 
cordon  (2). 

II  serait  inutile  d'ajouter  que  ces  points  d'anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques  ont  fait  le  sujet  de  recherches 
tres  positives,  mais  aussi  le  theme  d'opinions  diverses,  les 
uns  contestant  (3),  les  autres  admettant  (4)  la  regeneration  de 

(*)  Le  letanos  peut  aussi  en  resulter.  (Larrey,  Clinique  chirurgicale ,  t.  1,  p.  108.) 

(2)  Swan,  Archives,  2eserie,  t.XV.p.  301.—  Descot,  Affections  locales  des  nerfs,  p.  111. 

(3)  Arneraan,  Bibl.  germ.,  t.  VII,  p.  329.  —  Breschet,  Dictionn.  de  He'd.,  1822,  t.  V, 
p.  161.  (Toutefois  i!  admet  la  r6integration  pour  les  nerfs  ganglionnaires.)  —  Pigne,  Journal 
hebdom.,  1832,  t.  V],  p.  397.  —  Horteloup,  Journ.  des  Connaiss.  med.-chir.,  1834, 
t.  II,  p.  144. 

(*)  Cruikshauk,  en  1776,  Philosoph.  Trans.,  1795.  —  Biblioth.  german.,  1778,  t.  VII, 
p.  293.  —  Fonlana,  Sur  les  poisons.  Florence,  1781,  t.  II,  p.  177.  —  Haighlon,  Philos. 
Trans  ,  1795.  Biblioth.  german.,  t.  Vll,  p.  310.  —  Mcyrr,  Ibidem,  p.  329.  —  Prcvosl, 
Archives,  I.  XVI,  p.  263.  Journ.  des  Progres,  t.  IV,  p.  265.  —  Ticdemann,  Journ.  Comple'm., 
t.  XLI,  p.  292.  —  Journ.  hebdom.,  t.  VI,  p.  389.  —  Swan,  Diseases  and  injur,  ef  the 
nerves.  London,  1834,  p.  208.  —  Descot,  Affections  locales  des  nerfs,  p.  162.  —  Steinriick, 
De  nervorum  regeneratione.  Berolini,  1838.  —  Gunthcr  et  Schon,  Archives,  3e  serie,  t.  X, 
p.  339.  —  Drummond,  De  regeneratione  nervorum.  Turici,  1839.  — Vergtz,  Journ.  des 
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la  substance  nerveuse.  Les  faits,  parfaitement  etablis  par 
les  experiences  de  ces  derniers,  ont  fixe  la  theorie  gene>a- 
lement  acceptee.  Cette  reproduction  etant  demontrie,  on  lui 
a  trouve  des  limites.  On  a  vu  que  quand  un  nerf  a  subi  une 
perte  de  substance  qui  excede  deux  centimetres,  et  surtout 
quand  la  disorganisation  a  ete  le  resultat  de  Taction  d'un 
causlique,  la  regeneration  de  la  partie  detruite  ne  s'opere 
pas.  C'est  sur  cette  observation  que  dans  le  traitement  de  la 
lesion  persistante  d'un  nerf,  lorsqu'on  veut  faire  cesser  les 
accidents  qu'entretient  la  continuite  du  cordon,  on  prefere 
les  caustiques  ou  l'excision  d'une  portion  de  celui-ci  a  la 
simple  section. 

Toutefois  I'isolement  d'un  nerf,  ainsi  que  sa  separation  du 
centre  sensitif,  ne  le  condamnent  pas  a  une  inertie  definitive. 
Les  experiences  de  MM.  Vulpian  et  Philipeaux  ont  appris 
que  le  fragment  peripherique  d'un  nerf  parfaitement  inde- 
pendant  et  isole  de  sa  partie  centrale,  apres  avoir  degenere, 
se  restaure  et  se  retablit,  quant  a  sa  structure  et  quant  a  ses 
proprietes.  La  motricite  peut  y  e'tre  de  nouveau  excitee.  Ce 
fragment  de  nerf  a  done  une  vie  propre,  une  aulonomie 
incontestable,  qu'il  ne  puise  pas  au  foyer  central  de  Inner- 
vation (4).  Mais,  il  y  aura  lieu  de  confirmer  la  legitimite 
des  conclusions  deduites  d'experiences  faites  sur  deux  nerfs 
seulement  (l'hypoglosse  et  le  lingual).  Quelques  autres 
experiences  ont  donne  des  resultats  differents  (2).  - 

V.  Les  blessures  des  nerfs  chez  i'homme,  que  la  division 
ait  ete  incomplete  ou  complete,  suivie  de  cicatrisalion  ou  de 
regeneration,  peuvent  elre  la  source  de  phenomenes  mor- 
bides  qui  temoignent  d'une  fa*cheuse  influence  exercee 
sur  l'economie. 

Connaiss.  med.-chir.,  1842,  t.  X,  p.  65.  —  Waller,  Archives,  1852,  t.  XXV111,  p.  108. 
—  Academie  des  Sciences,  6  mars  1854.  (Gaz.  mid.,  1854,  p.  166.) —  Schiffet  Bruck, 
Archives,  5e  se>ie,  t.  VI,  p.  221. 

(')  Gazelle  me'dicale,  1860.  —  Voyez  une  excellent  analyse  des  Iravaux  les  plus  modernes 
sur  les  reparations  de  la  substance  nerveuse,  par  M.  Cornil.  (Archives,  1862,  5*  serie,  t.  XIX, 
p.  81.) 

(2)  Laveran,  Theses  de  Strasbourg,  1867,  n"  32. 
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Ces  accidents  consecutifs  ont  et6  souvent  observes  et 
meritent  ici  une  attention  particuliere. 

1°  Quelquefois,  ils  consistent  en  une  persistance  opini&tre 
des  symptomes  qui  s'&aient  montres  des  le  principe,  tels 
que  des  douleurs  etendues  jusqu'aux  rameaux  nerveux,  des 
tremblements,  des  mouvements  convulsifs  (*). 

2°  Dans  quelques  cas,  les  premiers  sympt6mes  s'etaient 
calmes,  la  plaie  etait  me*me  cicatrisee  depuis  quelque  temps, 
lorsque  les  douleurs  et  les  spasmes  ont  repris  avec  une  plus 
grande  intensite  (2).  La  maladie  se  montre  alors  sous  la 
forme  d'une  veritable  nevralgie,  s'accompagnant  tde  synco- 
pes, d'un  tremblement  general  souvent  reitere  (3). 

3°  Parfois,  ces  accidents  consecutifs  ont  pris  une  marche 
assez  exactement  periodique.  Un  fait  de  ce  genre  a  ete 
fourni  par  Aug.  Berard.  Lorsque  cet  habile  chirurgien  etait 
interne  dans  le  service  de  Magendie,  il  permit  a  celui-ci  de 
lui  piquer  avec  une  aiguille  le  rameau  externe  du  nerf 
frontal  pour  constater  les  effets  du  galvanisme  sur  la  brancbe 
ophthalmique  de  Willis.  II  survint  immediatement  des  dou- 
leurs tres  vives,  mais  momentanees,  dans  le  front  et  le 
crane.  Quelques  mois  apres,  une  nevralgie  frontale  se  mani- 
festa,  devint  fort  intense,  et  ensuite  intermittente.  Alors,  le 
sulfate  de  quinine  fut  employe  avec  succes.  Neanraoins,  il  y 
eut  de  temps  a  autre  des  douleurs  nevralgiques  suivant  le 
trajet  des  divers  rameaux  de  la  premiere  branche  du  trifa- 
cial (4).  •        ^ .  : 

4°  La  nevralgie  resultant  de  la  lesion  traumatique  d'un 
nerf  n'a  pas  toujours  cede  apres  la  section  de  ce  dernier,  ou 
meme  apres  lablation  de  la  partie  souffrante.  G'est  ce  que 
Swan  a  vu  dans  un  cas  oil  le  doigt,  foyer  de  la  douleur,  fut 
ampute\  La  malade  pretendait  sentir  toujours  le  point  affecte, 

(')  Verpinet,  Journal  de  Corvisart,  t.  X,  p.  308.  —  Sabatier,  Mddecine  operat.,  t.  I, 
p.  253.  —  Swan,  p.  124. 

(')  Parsons,  Americ.  Journ.,  1851,  p.  306.  —  Hildreth,  Ibidem,  1849,  p.  552. 
(8)  Morgagni,  Epist.  L1V,  no  45.  —  Ch.  Londe,  Nevralgie  traumatique.  (Tlitees  de  Paris, 
1860,  no  199.) 

(*)  Journal  des  Connaissances  medico- chirurgicales,  1846,  t.  XIII,  p.  89. 
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et  y  rapportait  1'origine  des  douleurs  qu'elle  eprouvait  au 
genou,  au  rachis,  a  la  nuque,  a  la  face  (1). 

5°  Des  paralysies  ont  ete  les  eflets  consecutifs  des  plaies 
de  diverses  branches  nerveuses.  En  Irailant  de  la  contusion 
des  nerfs,  j'ai  mentionne"  ces  suites;  j'ai  aussi  note  ces  para- 
lysies indirectcs  ou  sympathiques  que  la  section  plus  ou 
moins  complete  d'un  rameau  nerveux  peut  egalement  pro- 
duire.  Ainsi,  on  a  vu  la  section  du  nerf  maxillaire  superieur 
a  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire  produire  la  cecite  ct  l'atro- 
phie  du  globe  de  l'csil  (2). 

6°  Des  phenomenes  nerveux  eloignes  ont  succede  plu- 
sieurs  fois  aux  douleurs  locales,  qui  avaient  cede.  On  a  vu 
survenir  alors  des  symptomes  d'hysterie  (3),  d'epilepsie  (4). 
Vaura  partait  du  point  ou  le  nerf  avait  ete  lese  (5). 

7°  L'excitation  sympathique  s'est  portee  d'autres  fois 
vers  le  thorax,  a  produit  un  hOquet  penible  (6),  une  toux 
faligante  (7),  et  a  pu  faire  supposer  l'invasion  d'une  pleu- 
resie  (8). 

8°  Enfin,  un  etat  general  de  surexcilalion  nerveuse  a 
ete  la  consequence  de  la  lesion  traumatique  de  quelques 
filets  de  nerfs  (9). 

(*)  Swan,  p.  134. 

(')  Vallez,  Journal  de  Me'decine  de  Bruxelles,  1846,  p.  22. 

(3)  Hamilton,  Gazette  me'dicale,  t.  VI,  p.  491.  —  Hildretli,  American  Journal,  1849, 
oct.,  p.  552. 

(*)  Kimball,  de  Lowell  (Massachusetts),  a  vu  des  attaques  d'epilepsie,  causees  par  une  balle 
logee  a  la  cuisse  contre  le  nerf  scialique,  cesser  apres  l'extraction  de  ce  corps  etranger.  {Boston 
Med.  and  Surg.  Journ.,  1849.  —  Ymerican  Journ.,  1851,  t.  1,  p.  313.) 

(8)  Wardrop,  p.  210.  L'aura  partait  d'un  pouce;  ct  etait  arrfite  par  uue  forte  pression 
circulaire. 

(6)  Hamilton,  Archives,  3e  serie,  t.  11,  p.  174. 

(7)  Parsons,  On  some  of  the  remote  effects  of  injuries  of  nerves.  (Americ.  Journ.,  1851, 
t.  1,  p.  306.) 

(8)  Hildreth,  Ibidem,  1849,  oct.,  p.  552.  —  La  malade  mourut  phthisique. 

(9)  Wardrop,  Dledico-chir.  Transact.,  t.  Xll,  p.  205. 
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3C  Classe.—  LfiSIONS  DE  CIRCULATION  ET  DE  SfiCRfiTION 
DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

Sous  ce  litre  viennent  se  ranger  des  maladies  nombreuses 
frequentes  et  importantes.  Les  hcmorrhagies,  les  phlegma- 
sies,  les  hydropisies,  bien  que  comprises  dans  des  cadres 
distincts,  ont  entre  elles  des  rapports  multiplies,  et  leur 
rapprochement  m'a  paru  nalurel  et  utile. 

Mais  avant  de  traiter  de  ces  maladies,  qui  ont  leur  source 
dans  les  vaisseaux  des  centres  nerveux,  il  me  parait  indis- 
pensable d'etudier  d'abord  les  alterations  que  peuvent 
presenter  ces  vaisseaux  eux-m^mes.  L'influence  que  ces 
alterations  exercent  sur  les  maladies  de  l'encephale  se 
montrera  evidente  a  mesure  que  se  deroulera  le  tableau  de 
ces  differentes  affections  pathologiques. 

Je  vais,  en  consequence,  successivement  examiner  : 

1°  Les  maladies  des  vaisseaux  encephaliques; 

2°  Les  etats  morbides  resultant  de  la  diverse  quantite  et 
des  modifications  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  ence- 
phaliques ; 

3°  Les  hemorrhagies  encephaliques  et  rachidiennes ; 
4°  Les  phlegmasies  de  l'appareil  nerveux ; 
5°  Les  flux  sereux  encephaliques. 

1"  DIVISION. 

MALADIES  DES  VAISSEAUX  DE  L'ENCEPHALE. 

1"  SOUS-DIVISION. 

MALADIES  DES  ARTERES  DE  L'ENCEPHALE. 

Les  maladies  des  arteres  constituent  les  genres  suivants  : 
I.  Anevrysmes. 
II.  Etat  atheromateux. 

III.  Etat  cartilagineux  et  osseux. 

IV.  Perforations  et  ruptures. 
V.  Thromboses. 

VI.  Embolies. 
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I.  —  ANEVRYSMES  DES  ARTERES  DE  L'ENCEPHALE. 

Les  arteres  de  l'encephale  peuvent  presenter  dans  leur 
trajet  des  dilatations  dont  l'etude  est  devenue  depuis  quel- 
ques  annees  d'un  haut  inter^t. 

Cette  etude  avait  a  peu  pres  echappe  a  l'attention  des 
premiers  anatomo-palhologistes.  Morgagni  note  dans  deux 
cas  la  dilatation  partielle  ou  inegale  de  la  basilaire  ou  de 
Tune  des  vertebrales  (l) ;  mais  il  ne  parle  d'anevrysmes  des 
arteres  cerebrales  que  theoriquement  et  a  un  point  de  vue 
sur  lequel  je  reviendrai.  A  peine  quelques  faits  sont-ils 
recueillis  dans  le  siecle  dernier  (Observations  de  Biumi  et 
de  Boucher);  mais  des  le  commencement  de  celui-ci,  en 
Angleterre,  en  France,  en  Allemagne,  les  exemples  cessent 
d'etre  aussi  rares.  Deja,  en  1836,  Strumpff  en  compte  16  (2). 
En  1851 ,  Brinton  donne  une  table  de  40  cas,  qu'il  emprunte 
a  ce  dernier,  a  Albers  de  Bonn  et  a  Crisp  (3).  En  1859, 
M.  W.  Gull  compare  25  cas,  dont  plusieurs  inedits  (4). 
M.  Gouguenhein,  dans  une  tres  bonne  These  recemment 
soutenue,  en  a  rapproche  68  (5).  Je  presente  le  sommaire 
de  86  observations,  qui  permettront  de  se  former  une  idee 
exacte  des  differents  sieges  occupes  et  des  effets  produits 
par  ce  genre  d'alteration. 

Ce  sont  les  anevrysmes  des  arteres  de  l'encephale  ou  de 
leurs  branches  les  plus  importantes  qui  ont  fourni  ces  exem- 
ples; mais  les  tres  petites  arteres  sont  egalement  suscepti- 
bles  d'offrir  des  dilatations  anevrysmales ,  dont  1'etude 
vient  de  prendre  un  interet  d'actualite.  II  y  aura  done  lieu  de 
distinguer  les  anevrysmes  des  principales  arteres  de  l'ence- 
phale et  ceux  des  petites  arteres  de  cet  organe. 

(i)  Epist.  IX,  no  18.  Epist.  LIN,  n°  40. 

(*)  De  anevrysmatibus  arteriarum  cerebri.  Berolini,  1836. 

(s)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  t.  Ill,  p.  47. 

(*)  Cases  of  anevrysms  of  cerebral  vessels.  (Guy's  hospital  Reports,  Se  s6ric,  t.V,  p,  281. 

(8)  Thfeses  de  Paris,  1866,  n«  47. 
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§  I.  —  Anevrysmes  des  principales  arteres  de  l'encephale. 

Pour  niettre  de  Ford  re  dans  Fexposition  des  faits,  il  me 
parait  necessaire  de  les  disposer  par  series,  en  suivant  les 
diverses  arteres  affectees. 

I.  Anevrysmes  de  I'artere  meningee  moyenne  ou  spheno- 
epineuse, 

Itc  Observation.  —  Homme,  quarante-huit  ans.  Effort  pour  sou- 
lever  un  fardeau.  Douleurs  subites  dans  la  tele,  vertiges.  Trois 
semaines  apres,  trouble  de  la  vue,  pnpilles  contractees,  assoupisse- 
ment,  mais  reponses  distinctes,  faiblesse  musculaire,  pouls  a  48.. 
Insensibility,  coma;  evacuations  involontaires,  respiration  normale. 
Mort  dans  la  cinquieme  semaine.  —  Sac  aneurysmal  sur  le  trajet  de 
I'artere  meningee  moyenne  gauche  contenant  quatre  onces  de  sang 
coagule.  La  portion  de  la  dure-mere  qui  forme  ce  sac  est  epaissie, 
injectee.  La  surface  c6r£brale  correspondante  est  aplatie,  deprimee. 
Les  ventricules  contiennent  beaucoup  de  s6rosite  ('). 

IIe  Obs.  —  Paysanne,  forlement  constitute.  Coup  sur  la  tempe 
gauche.  II  se  de>eloppe  en  ce  point  une  tumeur  qu'on  prend  pour 
un  simple  kyste.  On  en  fait  Fablation.  Hemorrhagie  considerable  et 
mort  deux  heures  apres.  —  Ce tait  un  anevrysme  de  Fartere  meningee 
moyenne  qui  avait  perfore  le  parietal  (2). 

IIP  Obs.  —  Un  homme,  ayant  presente  pendant  cinq  ou  six  jours 
des  sympt6mes  de  meningite,  meurt  rapidement.  —  On  trouve  dans 
la  cavit6  de  Farachno'ide  un  epanchement  sanguin  considerable.  Une 
tumeur  globuleuse,  du  volume  d'une  noisette,  existe  dans  F6pais- 
seur  du  parietal,  ayant  laiss6  la  table  externe  intacte,  mais  detruit 
la  table  interne.  Vis  a  vis,  la  dure-mere  est  perforee,  d'ou  Fi  com- 
munication entre  la  cavite  de  la  tumeur  et  celle  de  Farachno'ide  (3). 
(M.  Lebert  et  M.  Broca  ont  considers  cette  tumeur  comme  un  ane- 
vrysme de  Fartere  meningee  moyenne.) 

(*)  Gairdner,  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  1834,  October,  t.  XLII,  p.  253. 
(Archives,  2e  serie,  t.  VI,  p.  408.) 

(*)  Kriraer,  dans  Graefle  et  Walther  Journal.  (Archives,  2e  serie,  t.  XII,  p.  217,  et 
Journal  des  Progres,  t«  X,  p.  237.) 

(0  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1850,  p.  237, 
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II.  Andvrysmes  de  la  carolide  interne  ddveloppes  dans  le 
sinus  caverneux. 

IV0  Obs.  —  Garcon,  seize  ans.  Sympt6mes  d'affection  du  coeur,  et 
sp6cialement  de  lesion  de  la  valvule  mitrale.  En  oulre,  douleur  sur 
Poail  gauclie,  cephalalgie  generale;  plus  lard,  vertiges,  mouvements 
incertains  et  diminues  de  Poeil,  ptosis,  pupille  dilat6e  et  fixe,  et  vue 
a  peu  pres  nulle  du  m6me  c6te.  Engourdissement  de  la  partie  gauche 
du  front.  L'alleralion  de  la  sensibilile  correspond  a  la  distribution 
de  la  branche  sus-orbitaire  de  la  cinquieme  paire.  Larmoiement  du 
m6me  c6t6.  Ces  phenomenes  s'etaient  manifestos  dans  le  mois 
d'aout.  Le  malade  meurt  en  novembre,  apres  quelques  modifications 
dans  son  etat :  la  vue  s'etait  rStablie,  mais  il  y  avait  diplopis,  dyspnee 
et  hemoptysie.  —  Concretions  a  la  face  interne  de  l'oreillette  gauche 
et  sur  les  bords  de  la  valvule  mitrale.  Masses  fibrineuses  dans  la 
rate  et  dans  les  reins.  Artere  carotide  interne  gauche  atteinte  d'an6- 
vrysme  a  la  partie  anterieure  du  sinus  caverneux,  formant  une 
tumeur  du  volume  d'une  noisette,  tapiss6e  de  concretions  lamel- 
leuses  et  laissant  le  centre  libre,  lequel  contenait  du  sang  liquide. 
Troisieme  paire  fortement  tendue  et  comprimee  sur  la  tumeur. 
Quatrieme  paire  tres  aplatie.  Premiere  division  de  la  cinquieme 
paire  dans  un  tres  etroit  voisinage  avec  la  tumeur  (1). 

Ve  Obs.  —  Etudiant  en  droit,  vingt-un  ans.  Coup  de  parapluie  sur 
l'oeil  gauche.  Immediatement  et  sans  perte  de  connaissance,  blepha- 
roptose  du  c6te  droit,  saillie  et  deviation  de  l'oeil  en  dehors,  diplopie, 
mydriase;  toutefois,  vue  nette;  presbytie;  battements  de  Tceil  iso- 
chrones  a  ceux  de  l'arlere  radiale.  Bruit  de  souffle  fort  et  isochrone 
aux  battements.  Ces  phenomenes  cessent  par  la  compression  de  la 
carotide  droite.  Fievre,  cephalalgie,  epistaxis  repetees  par  la  narine 
droite.  Mort.  —  Cicatrice  d'une  ancienne  fracture  de  l'orbite  gauche. 
Ramollissement  du  cerveau  et  adherences  des  meninges  au  niveau 
de  la  partie  externe  du  sinus  caverneux  droit,  saillie  et  durete  de  ce 
sinus,  qui  communique  avec  le  sinus  sphenoidal ;  esquille  aplatie, 
dirigee  en  dehors  et  comprimant  le  nerf  oculo-musculaire  commun; 
artere  carotide  rompue  dans  le  sinus  caverneux,  veine  ophthalmique 
droite  volumineuse  (J). 

VP3  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans.  Intemperance,  asthme. 
En  mars,  apres  souper,  tout  a  coup  cris,  bouche  d6viee,  yeux  en 
convulsions ;  quelques  mots  prononces  et  mort  immediate.  —  Bientot 

(*)  T.  Holmes,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  61. 
(s)  Henry  (service  de  Nelaton),  Bulletin  de  la  Societe"  anatomique,  1855,  p.  178. 
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apres,  une  certaine  quantity  de  sang  sort  par  la  bouche.  Le  c6te 
gauche  de  la  face  reste  spasmodiqueraent  d6vie\  II  s'6coule  du  crime 
beaucoup  de  sang  noir.  Sinus  de  la  dure-mere  lendus  et  durs, 
serosite  gelatineuse  sur  la  glande  pituitaire.  La  carotide  interne  dans 
le  sinus,  ayant  d'arriver pres  de  l'apophyse  clinoide,  est  tres  distendue 
par  le  sang,  et  forme  un  an6vrysme  qui  presse  les  parties  voisines  (1). 

VIPObs.  —  Homme,  soixante  ans.  Ancienne  maladie  du  coeur.  En 
aout,  vertige  subit  accompagne  d'une  legere  bl6pharoptose  gauche. 
Deux  ou  trois  semaines  apres,  engourdissement  du  c6t6  gauche  du 
front,  puis  perte  complete  de  la  vue  a  gauche  avec  dilatation  fixe  de 
la  pupille.  Plus  tard,  la  vue  revint,  mais  il  y  eut  de  la  diplopie.  La . 
paupiere  se  releva  un  peu;  il  y  eut  moins  de  vertiges-et  de  c6pha- 
lalgie,  qui,  en  novembre,  s'accrut,  avec  dyspn6e  et  hydropisie.  Mort 
rapide.  —  Endocarde  de  Poreillette  gauche  et  valvule  mitrale  cou- 
verts  de  fibrine  recente.  Sang  epanch6  dans  les  poumons.  A  la  partie 
anlerieure  du  sinus  caverneux  gauche  siege  un  an6vrysme  de  la 
grosseur  d'une  noix,  occupant  tout  le  pourtour  de  Partere  carotide, 
rempli  de  caillots  durs,  mais  contenant  dans  son  centre  du  sang 
liquide.  La  troisieme  paire  et  la  quatrieme  sont  comprimees,  eten- 
dues  et  presque  divis6es.  La  premiere  division  de  la  cinquieme  paire 
est  comprimee  par  la  partie  inferieure  de  la  tumeur.  Cerveau  sain, 
ainsi  que  les  autres  arteres  de  la  base  (2). 

VIIIe  Obs.  —  Femme  eprouvant  des  sympt6mes  qui  font  supposer 
la  formation  d'un  anevrysme  par  anastomose  dans  Porbite.  Artere 
carotide  liee.  Paralysie  du  m6me  c6te  et  convulsions  de  Pautre. 
Mort  seize  jours  apres  Poperation.  —  Artere  carotide  dilated  a  son 
entr6e  dans  le  crane,  entouree  d'un  caillot  volumineux.  Le  cerveau, 
juste  au  dessus  de  Panevrysme,  est  ramolli  et  desorganise.  Artere 
ophthalmique  dilatee  dans  Porbite,  ainsi  que  son  rameau  lacrymal. 
Les  autres  divisions  de  Partere  et  elle-mSine,  vers  Pangle  interne  de 
Poeil,  sont  petites  et  vides  (3). 

IXe  Obs.  —  Exdphthalmie  considerable  avec  bruit  de  souffle  tres 
prononce  percu  quand  le  stethoscope  est  appliqu6  sur  Poeil  deplacS. 
Anevrysme  de  la  carotide  interne  log6  dans  le  sinus  caverneux,  avec 
rupture  des  parois  arterielles  et  epanchement  de  sang  dans  le  sinus. 
Dilatation  variqueuse  des  veines  de  Porbite  (*). 

(')  Biumi,  Observations  anatomica.  M&liolani,  1765.  (Sandifort,  Thesaurus  disserta- 
lionum,  t.  Ill,  p.  373.) 

(*)  Ogle,  British  and  foreign  medico-chirurgical  Review,  1865,  October,  p.  493. 
(')  Nunneiey,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  8. 
(*)  Baroa,  Bulletin  de  la  Socidte"  anatomique,  1835,  p.  178. 
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III.  Anevrysmcs  de  I'artere  carotids  a  sa  sortie  du  sinus 
cavemeux. 

X°  Obs.  —  Menuisier,  vingt-deux  ans.  Usage  des  spirilueux, 
cephalalgias  frequenles.  4  septembre,  vertiges,  douleur  de  tete  ires 
intense,  avec  pulsations  violentes;  insomnie,  inappelence,  constipa- 
tion. Face  ooloree,  yeux  rouges,  sensibles  a  la  lumiere;  tete  ren- 
versee  en  arriere.  Peu  de  fievre;  remittence  des  douleurs  le  matin, 
puis  leur  retour  irregulier;  spasmes,  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres.  Amelioration,  ensuite  aggravation.  Douleur  compressive  et 
obtuse  dans  Foeil  droit,  surtoutpar  l'impression  d'une  lumiere  vive; 
bulbe  immobile,  dirige  en  dehors;  pupille  dilatee  et  fixe,  paupiere 
superieure  recouvrant  Foeil  et  ne  pouvant  6tre  volonlairement  rele- 
vee,  mais  vue  claire.  Subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  respiration 
suspirieuse,  stertoreuse;  convulsions  generates ,  perte  de  connais- 
sance,  face  pale,  convulsee;  pupilles  dilalees  et  immobiles,  peau 
froide,  pouls  nul,  attaque  epileptiforme,.  evacuations  involontaires. 
Mort.  —  Epanchement  considerable  de  sang  autour  du  cerveau  et  a 
la  base,  surtout  vers  la  scissure  de  Sylvius.  Anevrysme  de  la  gros- 
seur  d'une  noisette  developpe  entre  Torigine  de  la  communicante 
posterieure  et  Partere  cerebrale  moyenne  droite,  et  comprimant  le 
nerf  oculo-musculaire  commun.  L'issue  du  sang  avait  eu  lieu  par 
une  fissure  dentelee  de  deux  lignes  et  demie  d'etendue.  Substance 
cerebrale  molle  aux  environs  de  l'anevrysme.  Cartilaginification  et 
ossification  partielle  des  valvules  aortiques  (1). 

XIe  Obs.  —  Femme,  quarante-deux  ans,  robuste.  Chute  a  la  ren- 
verse  sur  la  t6te.  Etat  de  mort  apparenle  pendant  une  heure, 
retour  de  Fusage  des  sens,  excepte  de  la  vue.  Pupilles  dilatees,  peu 
mobiles ;  cephalalgia  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  —  Tumeur 
rouge-bleualre,  de  la  grosseur  d'une  noix,  couvrant  toute  la  selle 
turcique,  s'etendant  vers  le  temporal  droit,  avant  repousse  le  troi- 
sieme  ventricule  et  le  tuber  cinereum,  et  comprime  les  nerfs  opti- 
ques.  Cette  tumeur  etait  formee  par  la  tunique  externe  de  Partere 
carotide,  a  sa  sortie  du  sinus  caverneux  (*). 

XII6  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans.  Chagrins.  Cephalalgie 
continuelle  depuis  plusieurs  annees.  6  janvier,  perte  de  connais- 
sance,  deviation  de  la  bouche.  Retour  de  la  connaissance.  14, 
deuxieme  attaque.  d5,  decubitus  dorsal,  perte  de  connaissance, 

(*)  Arm.  Alb.  Aug.  StumpiT,  De  anevrysmatibus  arteriarum  cerebri.  Berolini,  1836,  p.. 9. 
(')  Stilling,  de  Marbourg,  Ammoa  Zeitschrift  fur  die  ophlh.,  1833.  {Archives,  1834, 
3«  serie,  t.  IV,  p.  323.) 
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face  pSle,  tete  inclinee  a  droite,  mouvements  rares,  respiration 
calnie,  26  inspirations;  pouls  petit,  lent,  depressible,  00  pulsa- 
tions. Incontinence  des  matieres  fecales.  Urine  pale,  aqueuse, 
sans  albumine.  Hemiplegie  droite  plus  prononcee  au  bras  qu'a  la 
jambe.  Bouche  legerement  abaissee  a  droite.  OEil  droit  un  peu 
eritfouveft;  ceil  gauche  ferme.  Sensibility  tres  affaiblie  a  droite. 
A  gauche,  Pexcitation  de  la  peau  provoque  quelques  mouvements. 
^intelligence  ne  semhle  pas  entierement  perdue,  mais  la  parole  est 
nulle.  Mort  le  16.  —  Sous  la  dure-mere,  sur  la  partie  anterieure 
de  l'hemisphere  gauche,  dans  la  grande  cavite  de  Parachnoide, 
se  trouve  un  large  caillot  aplati  et  mince.  A  la  base,  sous  la  come 
sylvienne,  on  rencontre  un  caillot  plus  dur,  plus  ancien.  Les  vais- 
seaux  aboutissant  a  ce  dernier  se  terminent  par  un  sac  a  plusieurs 
bosselures.  lis  sont  envahis  sur  leur  trajet  par  des  concretions  athe- 
roma teuses.  Le  sac  siege  a  la  fin  de  la  carotide  interne  gauche  et 
s'etend  sur  la  sylvienne.  La  rupture  a  eu  lieu  en  deux  endroits. 
Coeur  hypertrophic,  nodules  de  Morgagni  ossifies.  Plaques  athero- 
mateuses  dans  Paorte  (*). 

XIIIe  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans,  temperament  sanguin, 
sante  florissante.  Vifs  chagrins,  irascibilite,  violente  colere.  Cepha- 
lalgie  intense  et  profonde,  correspondant  a  Pceil  gauche,  lequel,  au 
bout  d'un  an,  etait  devenu  plus  petit  et  retracte  dans  l'prbite;  prolap- 
sus de  la  paupiere  superieure  gauche.  12  septembre,  douleur 
poignante  dans  la  tete ,  cri  aigu.  Mort  subite.  —  Base  du  crane 
reinplie  de  sang.  Arlere  carotide  interne,  a  son  passage  pres  de 
l'apophyse  clino'ide,  rompue  et  beante  au  milieu  d'un  renflement  de 
la  grosseur  d'une  petite  noix.  Ce  renflement  est  entierement  com- 
pose d'une  tunique  celluleuse,  les  deux  autres  etant  detruites.  La 
tumeur  soulevait  le  nerf  optique  (2). 

XIVe  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans,  grasse.  Pouls  faible, 
cephalalgie.  Faiblesseetengourdissement  dans  les  membres  inferieur 
et  superieur  droits.  Atlaque  d'apoplexie.  Mort  rapide.  —  Hemisphere 
gauche  volumineux,  ses  circonvolutions  pleines  de  sang.  Beaucoup 
de  sang  accumule  dans  Parachno'ide  et  dans  la  pie-mere,  autour  des 
deux  tiers  anterieurs  de  l'hemisphere  gauche  et  dans  les  ventricules 
lateraux.  L'hemorrhagie  provient  d'un  anevrysme  ayant  pour  siege 
l'extremite  de  la  carotide  interne  gauche.  Cet  anevrysme  etait  place 
immediatement  au  dessus  du  nerf  optique  gauche,  qu'il  aplatissait  et 
allongeait,  et  du  corps  du  spheno'ide  creuse  pour  le  recevoir.  En 
haut,  la  tumeur  s'enfoncait  dans  le  lobe  anterieur,  a  travers  la 

(')  Gouguenheim,  Thfeses  de  Paris,  1866,  no  47,  p.  56. 

(*)  Bigot,  Journal  de  Mttdecine  de  BruxeUes,  et  These  de  Gouguenbcim,  p.  74. 
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substance  grise,  la  scissure  de  Sylvius  et  les  racines  du  nerf  olfactif, 
jusqu'a  la  partie  anterieure  du  corps  strie  et  la  substance  blanche 
du  lobe  anterieur.  Le  sac  an6vrysmal  s'etait  rompu  du  c6te  du  ven- 
tricule,  et  le  sang  y  avail  penetre  par  une  fissure  de  la  membrane 
interne.  11  s'etait  aussi  epanche  a  la  base  du  cerveau  et  dans  les 
mailles  de  la  pie-mere  (1). 

XV0  Obs.  —  Femme,  cinquanle-deux  ans.  Depuis  deux  ans,  dou- 
leurs  de  tfite  periodiques  avec  sensation  de  coups  de  marteau  sur 
l'orbite  droite.  Perte  progressive  de  la  vue  de  l'ceil  correspondanl. 
Plus  tard,  difficulte  de  la  parole,  afiaiblissement  de  Todorat,  diminu- 
tion de  Pintelligence;  puis  battements  de  cceur,  amaigrissement 
general;  enfin,  paralysie  des  membres  inferieurs,  coma;  pouls  deve- 
loppe,  mou,  58  pulsations.  Tete  brulante,  pupille  fortement  con- 
tracted, iris  immobile,  langue  serree  entre  les  dents.  Mort. — 
Injection  des  meninges.  Serosite  dans  l'arachno'ide  et  dans  les  ven- 
tricules.  Tumeur  irreguliere,  oblongue,  bosselee,  situee  sur  le  sinus 
caverneux  et  le  canal  carotidien,  au  cot6  droit  de  la  selle  turcique. 
Sa  couleur  est  d'un  rouge-brun  m616  de  taches  jaunatres.  Elle  a 
quatre  centimetres  dans  un  sens  et  deux  et  demi  dans  l'autre.  L'ar- 
tere  ophthalmique  droite,  elargie  en  forme  d'entonnoir,  se  continue 
avec  la  face  anterieure  de  la  tumeur.  Celle-ci,  ouverte  et  debarrassee 
des  caillots,  montre  les  deux  ouvertures  en  entonnoir  de  la  carotide 
et  de  l'ophlhalmique.  Le  sac  qu'elle  forme  n'a  qu'une  cavite;  l'epais- 
seur  de  ses  parois  varie  de  deux*  a  trois  millimetres.  La  tunique 
celluleuse  adhere  intimement  aux  vaisseaux  circonvoisins.  La 
moyenne  est  epaissie,  composee  de  couches  nombreuses  et  super- 
posees  de  fibres  transversales.  Entre  cette  tunique  et  Pinterne  se 
trouvent  un  grand  nombre  de  petites  lamelles  osseuses,  d'un  blanc 
jaunatre.  La  membrane  interne  est  .inarbree  de  taches  rouges  et 
jaun&tres  dans  deux  points  differents;  elle  est  usee  et  detruite,  et 
les  canules  ^osseuses  sont  en  rapport  imm6diat  avec  l'interieur  du 
kyste,  c'est  a  dire  avec  les  caillots  qui,  les  uns,  s'echappent  a  i'inci- 
sion  du  sac  et  les  autres  sont  disposes  par  couches  concentriques. 
Cerveau  ramolli  et  excave  pour  contenir  la  tumeur.  Pas  de  traces  de 
meninges  dans  ce  point.  Nerf  optique  droit  aplati,  devie  et  accole  a 
la  face  inferieure  de  la  tumeur.  Nerfs  moteurs  oculaires  et  premiere 
branche  de  la  cinquieme  paire  amincis  et  refoules.  Sinus  caverneux 
oblitere.  Apophyses  clinoides  anterieures  et  posterieures  detruites. 
Commencement  de  la  voute  orbitaire  depourvue  de  pc^rioste  dans 
un  espace  de  deux  centimetres  (2). 

(')  Moor,  London  medical  Gazette,  april  1848. 
(2)  Giraudet,  Gazette  des  Udpitaux,  1857,  p.  105. 
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XVI0  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  Sujetaux  hemorrhagies, 
aux  cephalalgies,  adonne  aux  femmes  et  au  vin,  souvent  alleint  de 
verliges.  II  s'enivre,  on  le  trouve  etendu  sur  le  sol.  Le  lendemain, 
face  rouge,  vultueuse;  pouls  fort,  frequent;  respiration  lente,  coma 
profond,  mouvemenls  spasmodiques  des  membres  par  intervalles, 
Louche  non  deviee.  Mort  vers  trois  heures  de  Fapres-midi.  —  Face 
violette,  ecchymoses;  pie-mere  injeclee,  sang  noir  a  la  base  du  crane, 
dechirure  de  la  carotide  interne  avant  sa  division  en  deux  branches, 
en tre  les  lobes  anterieur  et  moyen.  Elle  n'etait  pas  carlilagineuse; 
seulement,  les  arteres  etaient  generalement  dilates,  el  leur  tunique 
fibreuse  tres  mince.  Sang  largement  coagule,  une  partie  avait  penetre 
dans  les  ventricules.  Gerveau  sain.Ventricule  gauche  du  cceur  epais(1). 

XVIIe  Obs.  —  Teinturier,  cinquante-sept  ans,  grand,  fort,  un  peu 
raaigre,  sobre.  Depuis  deux  ans  et  demi,  16gere  surdite,  pesanteur 
de  te"te,  6tourdissements,  bourdonnement  d'oreilles.  II  y  a  trois  mois, 
cessation,  puis  retour  de  ces  sympt6mes.  Depuis  huit  jours,  etat 
satisfaisant.  26  novembre  au  soir,  vive  emotion,  agitation  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain,  a  deux  heures  et  .demie  apres  midi,  malaise, 
paleur;  le  malade  marche  et  monte  un  escalier  d'un  pas  ferme; 
mais  arrive,  il  tombe  la  face  contre  terre.  Dix  minutes  apres,  il 
reprend  connaissance,  se  plaint  de  la  tele,  vomit.  La  nuit,  il  gesli- 
cule;  le  matin,  il  est  calme  et  parle  raison.  A  trois  heures,  il  tombe 
sans  connaissance;  stertor,  ecume  a  la  bouche,  sentiment  obtus 
a  droile  et  nul  a  gauche,  yeux  fernms,  pupilles  un  peu  sensibles,  c6te 
gauche  de  la  face  paralyse,  bouche  device  a  droite.  Resolution  du 
bras  gauche,  contracture  de  la  jambe  gauche  et  du  c6t6  droit;  pouls 
plein;  90 ;  respiration  egale,  peau  chaude,  humide.  Mort  au  milieu 
du  deuxieme  jour.  —  Roideur  cadaverique,  ecume  k  la  bouche,  vais- 
seaux  cerebraux  engorges.  Arachno'ide  visc6rale  soulevee  autour  de 
la  partie  anterieure  des  hemispheres  par  un  epanchement  de  sang 
considerable,  s'etendant  jusque  dans  le  fond  des  anfractuosites,  plus 
de  dix  onces  de  sang,  qui  est  noir  et  sous  forme  de  gelee  de  gro- 
seilles.  La  carotide  interne  droite,  avant  de  donner  les  cerebrales 
anterieure  et  moyenne  et  la  communicante  posterieure,  est  entouree 
d'epais  caillots  qui,  enleves,  laissent  a  decouvert  une  ouverture  de 
cette  artere.  Cette  ouverture  est  circulaire,  a  bords  irreguliers,  au 
fond  d'une  dilatation  anevrysmale,  dont  les  parois  sont  infiltrees  de 
matieres  atheromaleuses.  Dans  les  ventricules,  serosal  rougealre. 
Arteres  encephaliques  minces  et  friables;  encephale  et  moelle  nota- 
blement  injectes  (*). 

0)  Serres,  Annuaire  mtdico-chirurgical  des  Hdpitaux,  p.  308. 
(2)  Em.  Boudet,  Journal  des  Connaissances  medico  -  chirurgicales,  fevrier  1839,  p.  52. 
VI0  Vol.  34 
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XVIII6  Obs.  —  Feramo,  soixante-deux  ans,  bonne  sante.  Tout  a 
coup,  pelilcs  convulsions,  puis  coma  prolcind.  Mort  en  moins  d'une 
heure.  —  Anevrysme  au  point  de  jonction  de  la  carotide  gauche 
avec  la  communicante  poslerieure  du  merae  c6te,  interessant  les 
deux  vaisseaux.  II  a  la  forme  et  la  grosseur  d'un  petit  oeuf  de  pigeon. 
II  s'est  d6chir6.  Tous  les  venlricules  sont  pleins  de  sang  coagule.  Le 
sang  s'est  aussi  r6pandu  sur  la  base  du  cerveau,  sur  le  cervelet  et  la 
moclle  allongee  (*). 

XIX0  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans.  II  y  a  cinq  ans,  verti- 
ges,  troubles  de  la  vue,  douleur  au  sommet  de  la  t6te.  Augmentation 
de  ces  sympt6m.es  depuis  deux  ans;  diplopie,  atteinles  r&tereesd'alie- 
nation  mentale.  Mort.  —  Une  cerlaine  quantity  de  serositS  dans  les 
ventricules;  pMoncules  cerebraux  ramollis  et  de  couleur  un  peu 
brune.  Deux  tumeurs  placets  de  chaque  colede  la  selle  turcique,  du 
diamelre  d'un  demi-pouce.  La  gauche,  plus  volumineuse,  est  formee 
par  la  dilatation  de  la  carolide  interne;  elle  comprime  les  nerfs 
optiques,  un  peu  atrophias 

XXe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  Depuis  plusieurs  annees, 
toux,  dyspn£e;  receinment,  expectoration  abondante,  inappetence, 
faiblesse,  courbature  generate.  Abaissement  de  la  paupiere  supe- 
rieure  gauche,  dilatation  de  la  pupille,  strabisme  de  l'ceil  en  dehors  et 
en  haut,  pouls  frequent,  peau  chaude,  somnolence,  foyers  pneu- 
moniques.  Mort.  —  A  la  base  du  cerveau,  du  c6te  gauche,  tumeur 
noiratre  du  volume  d'une  aveline,  situee  derriere  la  commissure  du 
nerf  optique  gauche,  deprimant  le  nerf  oculo-musculaire  commun, 
constituee  par  un  anevrysme  de  l'artere  carotide,  developpe  sur  le 
point  ou  celle-ci  fournit  la  communicante  poslerieure  (8). 

IV.  Anevry sines  de  l'artere  cerebrate  anterieure. 

XXIe  Obs.  —  Garcon,  quatorze  ans.  Pendant  qu'il  porte  un  far- 
deau,  verliges,  insensibility  qui  cesse  au  bout  de  dix  minutes; 
pesanteur,  tournoiements  de  t^te,  impression  de  la  lumiere  fatiganle. 
Apres  dix-sept  jours,  chute  soudaine,  coma,  respiration  stertoreuse, 
pupilles  dilatees,  hemiplegie  gauche.  Mort  le  cinquieme  jour.  — 
Deux  anevrysmes  de  la  grosseur  d'un  pois  apparlenant  a  l'artere 
cerebrale  anterieure  et  log6s  dans  la  substance  de  l'heniisphere. 

(')  Francis,  London  med.  Gaseite,  july  1846.  (Archives,  4"  serie,  t.  XII,  p.  85.) 

(2)  Blanc,  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  Sled,  and  Surg.  Knowledge, 
t.  II,  p.  192. 

(3)  Bartli,  Bulletin  de  la  Societe"  analomique,  1849,  p.  348. 
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Rupture  du  plus  large  sac  et  effusion  de  sang  clans  le  ventricule  droit 
et  dans  le  gauche  par  une  dechirure  du  septum.  Le  plus  petit  sac 
est  plein  de  lamelles  fibrineuses  ('). 

XXIP  Obs.  —  Homme  jeune.  Mort  d'apoplexie.  —  Rupture  d'un 
anevrysme  de  la  grosseur  d'une  cerise,  ne  contenant  pas  de  coagu- 
lum,  appartenant  a  une  branche  d'line  cerebrale  anterieure  (»). 

XXIII8  Obs.  —  Homme,  trenle  ans.  Cephalalgie,  stupeur.  Pupilles 
contractees,  insensibles.  Face  pale,  pouls  lent,  bras  pendants  le  long 
du  corps,  respiration  laborieuse.  Mort  le  lendemain.  —  Ventricules 
remplis  de  serosite  rougeAtre,  corps  calleux  ramolli,  caillot  dans  les 
troisieme  et  quatrieme  ventricules.  L'artere  cerebrale  anterieure 
droite,  a  son  angle  de  bifurcation,  presente  un  double  anevrysme 
ouvert  (s). 

XXIVe  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  Depuis  cinq  ans,  cepha- 
lalgie, vertiges,  tinlements  d'oreilles.  Attaque  subite,  vomissement, 
convulsions,  coma.  Mort  au  bout  de  huit  heures.  —  Epanchement 
de  sang  a  la  surface  du  cerveau,  sous  l'arachnoide,  par  suite  de  rupture 
d'un  anevrysme  de  la  cerebrale  anterieure  gauche;  plancher  du  troi- 
sieme ventricule  dilacere,  ventricules  pleins  de  sang  (*). 

XXVe  Obs.  —  Homme,  quaranfe-neuf  ans,  employe  a  la  Manufac- 
ture des  tabacs,  robuste,  sanguin.  Bain  froid  pris  le  3  aout. 
Convulsions  violentes  avec  perte  de  connaissance,  vomissements 
d'aliments  mal  digeres.  Froid,  pouls  frequent,  petit,  serre;  pupilles 
contractees,  sensibility  diminuee,  mouvement^  reflexes  conserves 
aux  membres  superieurs  et  inferieurs.  Pas  de  deviation  de  la  face. 
Delire.  Le  deuxieme  jour,  peau  chaude,  reponses  nulles,  yeux  lege- 
rement  convulses,  pupilles  contractees.  Jours  suivants,  coma  ou 
delire.  Stomatite  mercurielle.  Retour  de  l'intelligence  le  dixieme 
jour.  Le  treizieme,  rechute,  perte  de  connaissance,  convulsions, 
fievre  la  nuit,  cephalalgie,  delire.  (Sulfate  de  quinine  a  haute  dose, 
revulsifs,  etc.)  Au  bout  de  cinq  semaines,  intelligence,  parole, 
activite,  sanle  retablies  et  occupations  reprises.  Toutefois,  maux  de 
tete  et  bourdonnements  d'oreilles.  lor  decembre,  vertiges,  convul- 
sions, vomissements,  chute  sur  le  sol,  rale  tracheal,  et  mort  trois 
quarts  d'heure  apres.  —  Veines  et  sinus  gorges  de  sang.  Epanche- 

(')  Crisp,  Diseases  of  arteries,  p.  163. 

(!)  Hodgson,  Maladies  des  arleres  et  des  veines,  t.  I,  p.  177,  note. 
(3)  King,  Medical  quarterly  lievieto,  1834-35,  p.  43d.  (Revue  me'dicale,  1835,  t.  Ill, 
p.  418.) 

(')  Gull,  Guy's  hospital  Reports,  3°  sfcric,  t.  V,  p.  303. 
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men  I  abondant  de  sang  a  demi  coagule  dans  le  ventricule  lateral 
droit  et  sur  la  base  du  crane.  Dans  le  lobe  antSrieur  droit,  au  niveau 
de  la  deuxieme  circonvolulion,  a  trois  centimetres  et  demi  de  la  faux 
et  a  un  centimetre  et  demi  du  frontal,  ancien  kyste  apoplectique 
contcnant  une  cuilleree  de  serosite  roussalre.  A  un  centimetre  en 
dedans  de  ce  kyste  se  trouve  une  tumeur  an6vrysmale  de  la  grosseur 
d'un  ceuf  de  pigeon,  bosselee  et  offrant  en  haul  un  diverticalum 
gros  comme  une  noisette.  II  est  rempli  presque  complelement  de 
couches  de  flbrine  concentriques,  etpeut  6tre  reduit  au  volume  d'un 
pois.  De  la  partie  posterieure  part  un  tronc  artefiel  de  deux  milli- 
metres de  diamelre  :  e'est  la  ce>6brale  anterieure,  d'ounaissent  trois 
branches.  Le  sac  presente  plusieurs  plaques  atheromateuses.  Le 
point  de  depart  de  l'hemorrhagie  n'a  pas  6te  trouve  (1). 

XXVI"  Obs.  —  Homme,  cinquante-sept  ans.  Alieite  depuis  dix-sept 
ans.  T6te  petite,  teguments  du  crane  tres  laches.  —  Infiltration 
sereuse  sous-arachnoidienne,  vaisseaux  ceYebrauxinjectes,  substance 
cerebrale  consistante.  Quatre  onces  de  serosite  dans  les  ventricules 
lateraux,  serosite  dans  la  cavite  du  septum  lucidum;  matiere  calcaire 
deposee  entre  les  membranes  de  la  carotide  interne  et  de  l'arlere 
basilaire.  Tumeur  de  la  grosseur  de  la  moitie  d'un  pois  fixee  sur  une 
branche  de  la  cerebrale  anterieure;  on  y  voit  une  petite  ouverture 
communiquant  avec  la  cavite  de  l'anevrysme,  mais  bouchee  par  un 
caillot  sanguin  (2). 

XXVIIe  Obs. — Homme.  Depuis  douze  ans,  paraplegie  et  incontinence 
des  urines  et  des  selles.  Depuis  quatre  ans,  amaurose,  et  dans  les 
derniers  temps,  demence.  —  Sous  Farachno'ide,  en  quelques  points, 
matiere  demi-solide,  gelatiniforme;  mais  dans  la  cavit6  de  celte 
membrane  et  dans  les  ventricules,  serosite  limpide.  Cerveau  sain, 
excepts  vers  la  base,  ou  il  est  comprime  par  un  ane>rysme  de  Farlere 
cerebrale  anterieure  gauche.  Cet  anevrysme  est  situe  a  l'origine 
meme  de  cette  artere.  La  pression  qu'il  exerce  s'etend  en  avant 
jusqu'aux  racines  de  Tolfactif  gauche,  et  en  dehors  jusqu'au  com- 
mencement de  la  scissure  de  Sylvius.  La  substance  cerebrale  est,  en 
ces  points,  ramollie  et  d'une  couleur  brunatre.  Le  nerf  oplique 
gauche  est  aplati  et  atrophie.  La  tumeur  anevrysmale  est  sph^ro'i- 
dale,  et  ses  parois  sont  minces  et  transparentes.  Sa  cavit6  communique 
librement  avec  le  tube  arteriel,  et  contient  du  sang  coagule  et  de  la 
fibrine,  dont  Texamen  microscopique  ne  pr6sente  rien  de  parliculier. 
La  matiere  gelatiniforme  deja  indiquee  se  montre  sous  Parachnoide 

(»)  L6vy,  dans  Lorber,  Thfeses  de  Strasbourg,  1866,  n<>  969,  p.  9. 

(2)  Hodgson,  Maladies  des  arteres,  etc.,  trad,  de  Breschet,  t.  I,  p.  176. 
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rachidienne.  II  s'y  irouve  aussi  des  petites  lamelles  d'aspect  oartila- 
gineux,  mais  montrant  au  microscope  une  matier'e  granuleuse 
confuse  unie  a  des  fibres  tenues  el  a  des  petits  noyaux  rendus  tres 
apparents  par  Taction  de  l'acide  acelique  etendu,  et  differente  de  la 
structure  earlilagineuse  (*). 

V.  Anevrysmes  de  I'artere  communicante  anterieure. 

XXVIII9  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans.  3  janvier,  perte  de 
connaissance,  chute.  Le  5,  stupeur,  face  injectee,  livide;  yeux 
ouverts,  respiration  ordinaire,  pouls  petit,  peu  frequent.  Coucher  en 
supination,  corps  immobile,  yeux  mobiles  en  tous  sens,  vue  et  ou'ie 
confuses  ou  nulles,  parole  nulle,  mouvements  des  machoires  difficiles. 
Sensibility  conservee.  Bras  gauche  contracte  sur  la  poitrine,  mais 
revenant  sans  effort  dans  sa  position  ordinaire.  Le  cote  gauche 
parait  en  resolution,  mais  de  temps  a  autre  on  y  remarque  quelques 
fremissements  convulsifs.  Constipation,  retention  d'urine.  6,  bouche 
deviee  a  gauche,  ecume,  peau  froide,  face  tiree,  decoloree;  pouls 
tres  petit.  Mort.  —  Veines  meningees  gorgees  de  sang.  Epanche- 
ment  sanguin  en  nappe  sur  la  partie  laterale  de  l'hemisphere  gauche. 
Rupture  d'un  anevrysme  de  I'artere  communicante  anterieure,  ayant 
la  grosseur  d'une  petite  balle  de  fusil.  Sa  face  infe'rieure  etait 
appuyee  sur  le  chiasma.  Arlere  cerebrale  anterieure  gauche  egale- 
ment  rompue  tres  pres.  La  communicante  posterieure  gauche  avait 
une  erosion  sans  rupture.  L'epanchement  occupait  surtout  le  poly- 
gone  et  le  pourtour  du  chiasma.  11  avait  trois  lignes  d'epaisseur.  Le 
sang  avail  penetre  dans  la  scissure  de  Sylvius,  dans  les  anfractuosi- 
tes,  etc.  Ramollissement  dans  le  centre  ovale  droit  de  couleur  jau- 
natre  avec  pointille  rouge.  Cceur  hypertrophic  (2). 

XXIX6  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  portee  a  Fhopital  insensible, 
et  mourant  quelques  minutes  apres.  Tres  peu  de  temps  avant  son 
entree,  elle  etait  tombee  sans  connaissance.  —  Beaucoup  de  sang  dans 
la  cavite  de  l'arachno'ide,  surtout  vers  la  base.  II  s'en  trouvait  aussi 
une  grande  quantite  sous  l'arachno'ide;  il  etait  principal  em  ent  reuni 
vers  le  cercle  de  Willis  et  aux  extremifes  internes  des  scissures  de 
Sylvius.  Les  nerfs  et  les  arteres  de  cette  region  en  etaient  recouverts. 
L'effusion  sanguine  s'elendait  de  la  dans  toutes  les  directions,  et 
enveloppait  une  grande  partie  du  cerveau;  mais  la  substance  de  cet 
organe  etait  generalement  saine.  Cependant,  la  partie  anterieure  de 

(0  Seymour  et  Hawkins.  (Ogle,  British  medico- chirurgical  tteview,  11°  72,  ocl.  18G5, 
p.  494.) 

(!)  Scrres,  Archives,  1826,  t.  X,  p.  423. 
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cliaque  corps  stri6  contenait  lcs  resles  d'un  kyste  imparfait  prove- 
nant  d'un  ancien  foyer  apopleclique.  Les  ventricules  lal6raux  conte- 
naient  un  peu  de  s6rosil6 ;  le  quatrieme  elait  distendu  par  un  caillot. • 
Les  vaisseaux  de  la  base  (Haient  malades.  Les  vertebrales  et  la 
basilaire  formaient  des  cylindres  irreguliers,  opaques,  6pais,  roides, 
mais  non  61argis.  Toutefois  celle  derniere,  a  sa  bifurcation,  offrait  un 
commencement  de  dilatation  anevrysmalique.  Les  carotides  internes 
et  leurs  branches  offraient  des  alterations  analogues.  L'arlere  commu- 
nicante  ant6rieure  formait  un  anevrysme  de  la  grosseur  d'une  feve, 
irregulier,  d'epaisseur  varied;  a  sa  partie  la  plus  mince,  il  pr6sen- 
tait  une  d6chirure  par  oil  avait  eu  lieu  l''h6morrhagie.  Un  autre 
anevrysme  de  la  grosseur  d'un  grain  d'ivraie  (tare)  lut  decouvert 
sur  le  trajet  de  l'artere  c6r6brale,moyenne  gauche  a  un  pouce  de 
son  origine.  Coeur  du  poids  de  douze  onces,  contracte  et  vide.  L'aorle 
6tait  garnie  de  plaques  atheromateuses  et  calcaires,  et  6tait  inf6rieu- 
rement  convertie  en  cylindre  roide.  Reins  pelits  :  Tun  pese  deux 
onces  trois  quarts,  et  Tautre  une  once  et  quart.  Corps  de  Malpighi 
atrophias.  Tous  les  autres  visceres  abdominaux  sains 

VI.  Anevrysmes  des  ar teres  du  corps  calleux. 

XXX6  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans.  C6phalalgie  persistante, 
delire  tranquille,  puis  violent;  sensation  de  coups  de  marteau  dans 
la  t6te  ou  d'insectes  qui  s'y  remuent.  Marche  difficile,  claudication, 
amaurose  de  Fceil  droit.  Odorat  emousse,  hallucinations,  colloques 
avec  des  personnes  absentes;  t6te  souvent  soutenue  avec  les  mains 
pour  apaiser  la  douleur.  Diarrh6e,  d6bilit6  geneYale.  Mort  apres 
sept  mois  de  maladie.  —  Anevrysme  situ6  sur  le  corps  calleux,  ayant 
presque  le  volume  d'une  petite  noix,  globuleux,  avec  deux  16geres 
preeminences.  Cette  tumeur,  qui  se  porte  en  bas  en  longeant  le 
trajet  de  la  cerebrale  ant6rieure,  et  en  comprimant  le  nerf  optique 
gauche,  est  nee  sur  le  rameau  inferieur  de  Parlere  du  corps  calleux 
faisant  suite  a  la  c6r6brale  ant6rieure  gauche.  Elle  est  form6e  de  trois 
membranes  6paisses  et  contient  du  sang  coagule 

XXXIe  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  sujette  aux  crampes 
dans  les  membres  et  a  des  hemorrhagies  nasales.  Etant  en  bonne  sant6 
en  fevrier,  elle  tombe  de  sa  chaise  avec  les  membres  inferieurs 
roides  et  en  extension.  Insensibility,  vomissement,  pupilles  immobi- 

(1)  Bristowe,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1858,  t.  X,  p.  3. 

(2)  Dan.  GuiliiMm.  Ucnr.  Ncbcl,  Diss,  exhibens  observationum  duorum  ancvrysmalum 
variorum  quorum  alt.  ex  arcu  aortit;  alterum  ex  arleria  corporis  callosi  ortum  est. 
Ueidelbergrc,  1834,  p.  28. 
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les,  contractus;  face  pale,  pouls  plain  et  lent,  respiration  sterto- 
reuse.  Mort  en  un  quart  d'heure.  —  Face  interne  de  la  dure-mere 
tapiss6e,  pres  de  la  grande  scissure,  par  une  lymphe  plaslique 
d'ancienne  formation;  surface  des  hemispheres  d'une  teinte  bru- 
natre  et  parsemee  de  veines  dilatees  et  pleines  de  sang;  extrava- 
sation de  sang  sous  la  pie-mere ;  beaucoup  de  sang  sur  le  corps 
calleux,  sur  l'hemisphere  droit.  Les  quatre  ventricules  sont  pleins 
de  sang  coagule.  Sang  epanche  dans  le  canal  rachidien ,  autour  du 
cervelet  et  sur  le  pont  de  Varole.  Substance  mSdullaire  du  cerveau 
saine.  L'artere  carotide  interne,  a  son  entree  dansle  crane,  prSsente 
une  substance  demi-solide,  athSromateuse,  occupant  ses  parois  par 
plaques;  une  branche  qui  contourne  le  corps  calleux  et  se  dirige 
sur  la  face  plane  de  l'hemisphere,  offre  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  pois;  c'est  un  anevrysme  rompu  dans  le  tiers  de  sa 
circonference  (4). 

VII.  Anevrysmes  de  l'artere  cerebrale  moyenne. 

XXXIP  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans.  Cephalalgie  intense  pendant 
trois  jours,  suivie  d'h6miplegie  et  de  coma.  Affaiblissement.  Exacer- 
bation des  sympt6mes  quelques  minutes  avant  la  mort,  survenue 
huit  semaines  apres  Finvasion  de  la  maladie.  —  Anevrysme  de  l'ar- 
tere cerebrale  moyenne  gauche  a  la  parlie  anterieure  du  lobe 
moyen.  Ramollissement  autour  du  sac,  dechirure  du  corps  strie  et 
de  la  couche  optique  par  suite  de  l'effusion  sanguine  resultant  de  la 
rupture  du  sac.  Ventricules  lat^raux  pleins  de  sang  (2). 

XXXIII0  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans,  trouve  le  30  novembre 
etendu,  insensible.  Respiration  presque  slertoreuse.  II  avait  et6  pris 
subitement  en  criant  :  Ma  tete.  Pouls  serre,  peau  assez  chaude. 
(Saignee.)  Le  pouls  devient  tres  petit.  On  arrele  le  sang.  T6te  chaude, 
battements  energiques  des  carotides.  Insensibility.  Contraction  des 
pupilles  a  l'approche  d'une  lumiere.  Au  bout  d'une  heure,  un  peu 
d'ecume  a  la  bouche.  Quelque  temps  apres,  retour  de  la  sensibilite, 
parole  lente;  sueur;  douleurs  de  16te,  verliges.  Pendant  la  nuit, 
deux  petites  altaques.  Mieux  pendant  une  semaine.  Le  8  decembre, 
nouvelles  douleurs  de  t6te,  insensibility  et  mort.  —  Corps  peu  deve- 
loppe.  Effusion  d'au  moins  huit  onces  de  sang  sur  l'bemispbere 
gauche  provenant  de  la  rupture  d'un  sac  anevrysmal  du  volume  d'un 
gros  pois,  situe  au  c6te  gauche  de  Themisphere,  entre  les  lobes 
moyen  et  anterieur.  Un  caillot  bouche  en  partie  l'ouverlure.  L'ane- 

(0  Alex.  Kilgour,  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  18d0,  t.  LIII,  p.  350. 
(-)  Gull,  GU^s  hospital  lieporls,  3*  seric,  t.  V,  1859,  p.  299. 
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vrysme  appartient  a  un  rameau  de  l'artere  cerebraie  moyenne. 
Plus  d'eau  dans  les  venlricules  qu'a  l'ordinaire;  poitrine  6troite. 
poumons  petits,  coeur  volumineux  (*). 

XXXIV0  Ons.  —  Femme,  vingl-un  ans.  Depuis  quinze  ans,  cepha- 
lalgie  Irontale,  altaque  d'hyst6rie,  avec  insensibility  pendant  deux 
hcures;  gu6rison.  Deuxieme  allaque,  puis  assoupissement,  cephal^e, 
faiblesse,  maigreur,  malgr6  la  persistance  de  l'app6tit.  C6cit6  de 
Pceil  droit  avec  dilatation  de  la  pupille,  deviation  de  la  face  a  droite 
quand  la  malade  rit,  perte  de  la  m6moire  des  fails  regents,  sens  et 
sensibility  g6n6rale  en  bon  6lat;  amenorrhee  les  trois  derniers 
mois,  respiration  stertoreuse,  coma.  Mort.— Injection  des  vaisseaux 
des  meninges.  Cerveau  ferme ;  quatre  onces  de  s6rosite  dans  les 
ventricules.  Anevrysme  de  la  cerebraie  moyenne  droite  de  la  gros- 
seur  d'un  oeuf  de  poule,  s'appuyant  sur  la  moiti6  droite  de  la  selle 
turcique,  comprimant  les  lobes  anterieur  et  moyen  du  cerveau,  les 
nerfs  opliques  et  olfactifs,  le  p6doncule  cerebral,  et  ayant  produit 
l'absorption  d'une  portion  du  sphenoide  (s). 

XXXV6  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans,  fort  et  bien  constitue. 
Sujet  depuis  quelque  temps  a  des  altaques  d'epilepsie.  10  juillet, 
il  boit  beaucoup;  a  cinq  beures  du  soir,  perte  de  connaissance, 
chute,  coma  complet;  face  livide,  pupilles  dilatees,  pouls  68.  Vers 
minuitj  respiration  stertoreuse,  pupilles  contractees,  et  mort  une 
heure  apres.  —  Anevrysme  ayant  quatre  lignes  de  longueur  et  trois 
de  largeur  sur  Partere  cerebraie  moyenne  droite,  a  trois  lignes  de 
sa  naissance  a  la  carotide  interne;  les  parois  de  l'anevrysme  conte- 
naient  beaucoup  de  maliere  calcaire,  et  elaient  ruplurees  dans 
l'etendue  d'une  ligne.  A  Fendroit  de  la  rupture  se  trouve  un  caillot 
de  sang  rouge-noir,  au  cote  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  et 
conlinu  avec  un  caillot  pesant  environ  deux  onces,  engage  dans  la 
substance  cerebraie  dechiree.  Le  sang  avait  penetre  dans  le  ventri- 
cule  lateral  droit;  de  la,  dans  le  troisieme,  et,  sous  la  forme  d'un 
mince  cordon,  dans  l'aqueduc  de  Sylvius.  Une  couche  de  san|  recou- 
vrait  aussi  le  pont  de  Varole,  les  p6doncules  de  la  moelle  allongee; 
mais  elle  n'etait  pas  continue  avec  le  caillot  qui  vient  d'etre  indiqu6. 
Pie-mere  injectee  el  petites  ecchymoses  sur  1'hemisphere  droit. 
Legere  alteration  atheromateuse  de  l'aorle,  mais  non  des  autres 
ar teres  (3). 

(')  Briglit,  Beporls  of  Medical  cases,  t.  II,  p.  2C6,  case  csxv. 

(s)  Hamillon  Roe,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1851,  t.  Ill, 
p.  46. 

(s)  Murcliison,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1862,  t.  XUI,  p.  2. 
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XXXVI0  Obs.  —  Femme,  trente  ans,  mauvaise  sante.  Attaque 
subite,  cephalalgie,  vomissement,  perte  de  connaissance,  qui  se  dis- 
sipe.  Possibility  de  marcher  avec  l'appui  de  deuxpersonnes;  ensuite, 
coma,  paralysie  des  membres  droits,  pnpilles  resserrees,  puis  la 
gauche  dilutee  et  insensible;  paupiere  gauche  abaissee;  respiration 
32,  ensuite  24;  pouls  70,  puis  60;  urine  exlraite  par  la  sonde,  non 
albumineuse;  respiration  stertoreuse,  parole  embarrassee,  dysphagie, 
evacuations  involontaires,  menstruation;  mais  aggravation  des 
symptomes  etmort.  —  Extravasation  sanguine  sous  l'arachno'ide  du 
cole  gauche,  principalement  vers  la  scissure  de  Sylvius;  ramollisse- 
ment  et  infiltration  de  sang  dans  le  centre  ovale,  qui  ne  penetre  pas 
dans  le  ventricule.  Sur  i'artere  cerebrale  moyenne  gauche,  deux 
petits  anevrysmes,  dont  Fun  perce  d'une  ouverture  circulaire.  Coeur 
petit,  couvert  de  graisse;  valvule  mitrale  epaisse  (1). 

XXXVIP  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans.  Octobre,  hematemose. 
Tout  a  coup,  douleur  violente  dans  la  tele,  perte  de  connaissance, 
coma,  respiration  lente  el  profonde,  non  stertoreuse.  Pas  de  convul- 
sions. Mort  demi-heure  apres.  —  En  ouvrant  le  crane,  il  s'ecoule 
beaucoup  de  serosite  sanguinolente.  Ala  surface  des  deux  hemisphe- 
res, surtout  du  droit,  se  trouve  une  couche  epaisse  de  sang  noir 
coagule,  siegeant  dans  l'arachno'ide.  Arteres  de  la  base  saines;  mais 
I'artere  vertebrale  gauche  n'a  que  la  moit,ie  de  son  calibre.  Une 
branche  de  I'artere  cerebrale  moyenne  droite,  a  la  partie  superieure 
externe  et  anterieure  du  lobe  moyen,  forme  un  petit  anevrysme 
arrondi,  gros  comme  une  chevrotine,  place  a  la  surface  du  cerveau, 
immedialement  au  dessous  de  l'arachno'ide.  Rupture  de  la  poche  a 
sa  partie  superieure,  d'ou  epanchement  dans  la  cavite  de  rarach- 
noide. Parois  du  sac  blanches,  ayant  demi-ligne  d'epaisseur  et  une 
consistance  presque  cartilagineuse.  Le  sac  forme  une  petite  sphere 
creuse,  lisse  et  polie.  L'ouverture  etait  circulaire.  Cerveau  sain, 
foie  indure  au  premier  degre,  rate  hypertrophiee,  estomac  tres 
vasculaire  (2). 

XXXYIII0  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  Sympt6mes  de  maladie 
du  cceur,  dyspnee,  pouls  146.  Attaque  subite  d'apoplexie,  et  mort 
en  trois  quarts  d'heure.  —  Substance  cerebrale  en  general  ferme. 
Les  venlricules  contiennent  demi-once  de  serosite  claire,  et  leurs 
parois  sont  saines.  Dans  la  partie  inferieure  de  Phemisphere  droit, 
large  cavite  a  parois  molles  et  dechirees,  contenant  un  coagulum  de 

(*)  \V.  Gull,  Guy's  hospital  Reports,  t.  V,  p.  300. 

O  John  Burne,  London  med.  Ga:.,  22  d6c.  1838,  t.  XXIII,  p.  453.  (Revue  mfdicale, 
1839,  t.  I,  p.  262.) 
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sang  pesant  quatrc  onces  et  cinq  scrupules,  et  deux  onces  de  sang 
fluide.  A  la  partie  inf6rieure  du  foyer,  d'oii  le  sang  avait  paru 
couler,  petit  an6vrysme  du  tronc  de  l'artere  cerebrale  moyenne, 
situe  a  deux  pouces  et  dcmi  de  son  origine.  Pas  de  sang  dans  la 
pie-mere.  Hypertrophic  du  cocur  gauche,  lesion  des  valvules  (1). 

XXXIXe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  mari6,  temp6rant, 
ayant  une  cachexie  mercurielle  et  des  ulccres  a  la  peau.  Attaques 
de  paralysie,  parole  legerement  affeclee,  bouche  un  peu  d6viee. 
En  fevrier,  cephalalgie;  locomotion  libre.  Le  12,  tout  a  coup, 
il  laisse  tomber  les  objets  tenus  a  la  main,  et  lui-m6me  serait 
tombe  sans  le  secours  de  quelques  personnes.  Parole  impossible, 
quelques  mouvements  convulsifs,  perte  de  connaissance,  dysphagie, 
immobilite,  respiration  slertoreuse,  pupille  gauche  tres  dilatee,  la 
droite  resserred.  Mort  treize  heures  apres  Fattaque.  —  Vaisseaux  de 
la  dure-mere  engorges,  circonvolutions  aplaties,  sang  formant  une 
couche  de  petits  caillots  distribu6s  dans  la  pie-mere,  sur  l'hemisphere 
gauche,  et  principalement  entre  les  circonvolutions;  corps  calleux 
soulev6,  substance  cerebrale  de  couleur,  de  consislance  et  de  vas- 
cularity normales.  Les  deux  ventricules  sont  remplis  d'un  fluide 
s6reux,  sanguinolent.  Partie  inferieure  du  septum  molle,  dilac£ree 
et  ecchymosed,  substance  du  corps  strie  gauche  et  lobes  de  cet 
hemisphere  occupes  par  une  cavit6  tres  etendue  contenant  des 
caillots  et  du  sang,  et  ayant  des  parois  molles,  dechir^es,  ecchymo- 
sees.  Cette  cavite  s'ouvre  vers  la  surface  du  c6te  de  la  pie-mere,  pres 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Les  parois  de  Tartere  cerebrale  droite  sont 
saines,  mais  elles  contiennent  un  cordon  de  fibrine  ferme  qui  se 
ramifie  dans  une  ou  deux  branches.  Une  autre  division  arterielle 
pr6sente  dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche  une  dilatation  anevrys- 
male,  avec  parois  minces,  remplies  de  sang  noir  solide,  et  ayant 
moins  de  demi-pouce  de  large  et  plus  de  longueur.  Le  tronc  est  sain 
et  vide,  mais  le  canal  qui  en  emane  est  plein  de  sang  noir.  On  n'a 
pas  trouve  les  vaisseaux  dechir6s  (2). 

XL8  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  /faible.  Paralysie  de  la 
joue,  parole  embarrassed.  Apoplexie  foudroyanle.  —  Ecchymose 
dans  la  pie-mere  de  riiemisphere  gauche,  ventricules  pleins  de  s£ro- 
site  sanguinolente,  caillotdans  le  corps  strie  gauche,  communiquant 
par  la  scissure  de  Sylvius  avec  Pecchymose  externe;  anSvrysme  de 
l'artere  cerebrale  moyenne  avec  ouverture  de  ce  vaisseau 

(0  Ronpell,  hosp.  S'-Bartholomew. 

(*)  Bright,  neports  of  medical  cases,  t.  IT,  p.  613. 

(3)  King,  The  Ned.  quart.  Review,  et  Revue  me'dicale,  1835,  t.  Ill,  p.  418. 
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XLI°  Obs.  —  Homme,  cinquante-lrois  ans,  sujet  depuis  quelques 
mois  a  des  attaques  de  courte  duree.  Attaque  violente  apres  un 
repas.  Mort  dans  le  coma  apres  quelques  heures,  avec  pupilles  res- 
serrees.  Ni  sterlor,  ni  spasme,  ni  convulsions.  —  Anevrysme  de  la 
grosseurxl'une  noisette  de  l'artere  cerebrale  moyenne  gauche,  enve- 
loppe,  en  partie,  par  la  substance  cerebrale ;  rupture  du  sac,  passage 
du  sang  a  travers  le  corps  strie,  d'ou  epanchement  dans  les  ventri- 
cules.  L'anevrysme  etait  partage  en  deux  lobes  inegaux.  Son  volume 
etait  egal  a  une  petite  noix.  La  partie  voisine  du  cerveau  etait 
deprimee,  mais  non  ramollie/  Artere  non  atheromateuse.  Cceur 
normal;  reins  granuleux  a  leur  surface  (1). 

XLIP  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans.  Attaque  d'apoplexie. 
Paralysie  du  c6te  droit,  perte  de  la  parole.  Six  mois  apres,  nouvelle 
attaque  et  mort.  —  Serosite  dans  la  pie-mere,  caillot  apoplectique 
recent  dans  le  corps  strie  gauche.  II  communique  dans  le  venlricule. 
Arteres  de  la  base  tortueuses,  roides,  opaques;  petit  anevrysme  dans 
la  scissure  de  Sylvius,  pres  dulieu  ou  le  sang  etait  extravase  (*). 

XLIII8  Obs.  —  Cordonnier,  cinquante-sept  ans.  Attaque  de  con- 
vulsion epileptique,  suivie  de  difficulty  pour  parler,  et  de  paralysie 
du  c6t6  gauche.  Ces  symptomes  se  dissipent.  Quelques  mois  apres, 
deuxieme  attaque,  pendant  laquelle  les  pupilles  sont  dilatees.  Perte 
de  la  parole,  respiration  naturelle,  pouls  normal.  Retablissement 
imparfait  de  la  parole,  mais  non  du  mouvement  des  membres  gau- 
ches.  Sensibility  diminu^e;  neanmoins,  disparition  de  ces  pheno- 
menes  morbides;  enfm,  un  an  et  quelques  jours  apres  la  seconde 
attaque  convulsive,  il  en  survient  une  troisieme  presque  immediate- 
ment  suivie  de  mort.  —  Vaisseaux  de  la  pie -mere  tres  injectes, 
arachno'ide  opaque  et  epaissie  en  quelques  points,  infiltration  sereuse 
sous  cette  membrane.  Arteres  cerebrales  atheromateuses,  excepte 
les  vertebrales  et  la  basilaire,  qui  forment  des  tubes  roides;  les  plus 
affectees  sont  les  carotides  internes  et  les  cerebrales  moyennes. 
L'artere  cerebrale  moyenne  droite,  dans  la  scissure  de  Sylvius,  a 
l'endroit  ou.  elle  se  bifurque,  presenle  un  anevrysme  complet,  de 
la  grosseur  d'une  feve,1  mais  arrondi,  mesurant  un  demi-pouce  du 
sommet  a  la  base,  et  trois  huitiemes  de  pouce  en  travers.  II  est 
en  tier.  Sur  un  de  ses  cdtes,  il  est  plus  mince,  et  offre  une  plaque 
atheromateuse  au  centre;  du  c6te  oppose,  une  petite  tache  hemor- 
rhagique.  L'anevrysme  faisait  plus  de  saillie  vers  le  lobe  moyen  que 
vers  l'anterieur.  Dans  le  lobe  anterieur  droit  existe  une  petite  cavite 

(0  J.  W.  Ogle,  Transact,  of  the  PathoU  Society  of  London,  1856,  vol.  VII,  p.  127.  — 
Brilish,  medico- chirurg.  Review,  oct.  1865,  p.  492. 

(5)  King,  Med.  quarterly  Review.  (Revue  med.,  1835,  t.  Ill,  p,  419.) 
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tapiss6epar  une  couche  mplle,  de  couleur  jaune-brunatre.  Une  cavity 
semblable  se  trouve  dans  la  portion  correspondante  de  1'hemisphere 
gauche.  Son  interieur  est  d'une  couleur  plus  claire,  presque  ceillet 
(pink).  Cceur  hypertrophic,  ses  orifices  dilal6s.  Pas  de  dep6ts  athe- 
romateux  dansl'aorle  ni  dans  les  aulres  arteres.  Reins  congestionnes. 
volumineux,  etc. 

XLIVC  Obs.  —  Homme,  cinquanle-huit  ans,  intemp6rant;  il  a  ete 
atteint  de  delirium  tremens.  Pendant  qu'il  lisail,  il  laisse  echapper  le 
livre  de  la  main  gauche,  mais  sa  parole  reste  distincte.  Une  heure 
apres,  convulsion  violenle  du  c6te  droit  seulemenl,  landis  que  le 
gauche  est  roide  et  immobile.  Parole  revenue,  mais  imparfaite;  dou- 
leur  k  la  tcmpe  droite.  Assoupissement.  respiration  stertoreuse, 
pupilles  resserrees,  strabisme  divergent.  Pouls  112.  Main  droite 
portee  a  la  tete.  Priapisme;  respiration  lente,  coma.  Mort  quarante- 
quatre  heures  apres  l'invasion.  —  Dans  1'hemisphere  droit,  en 
dehors  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique,  large  cavite  remplie  de 
sang,  sans  effusion  a  la  surface  du  cerveau  ni  dans  les  ventricules. 
Vaisseaux  cerebraux  atheromateux.  Dans  la  scissure  de  Sylvius, 
anevrysme  de  la  cerebrale  moyenne  de  la  grosseur  d'un  gros  pois. 
Parois  du  sac  transparentes,  sans  traces  de  lesion  (2). 

XLVe  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans,  legers  vertiges,  d'ail- 
leurs  bonne  sante.  3  decembre,  tournoiement  de  tete,  perte  de 
connaissance,  chute.  Insensibilite,  face  pale,  peau  froide,  membres 
dans  la  resolution.  Seulement,  lebras  droit  s'est  retire  par  le  contact 
d'une  bouteille  tres  chaude.  Pouls  70.  Pupille  droite  de  largeur  ordi- 
naire, la  gauche  contraotee.  Mort  le  lendemain.  —  Sang  abondam- 
ment  epanche  sous  Parachnoide  en  divers  points,  surtout  aulour  des 
lobes  anterieurs  du  cerveau,  et  principalement  du  droit.  Dilaceration 
clans  les  scissures  de  Sylvius,  d'ou  le  sang  a  penetre  entre  les  cir- 
convolutions,  surtout  de  Phemisphere  droit.  Beaucoup  de  sang  dans 
Pespace  interpedonculaire  et  sur  toute  la  face  inferieure  du  cerveau 
et  du  mesocephale.  Un  autre  foyer  se  trouve  entre  le  cervelet  et  la 
moelle  allongee.  Le  plancher  du  troisieme  ventricule  est  dechire. 
Neanmoins,  la  substance  cerebrale  est  ferme  et  normale.  Tous  les 
ventricules  contiennent  du  serum  sanguinolent.  Le  point  de  depart 
de  rhemorrhagie  est  dans  la  scissure  de  Sylvius  droite,  ou  la  subs- 
tance cerebrale  eslramollie.  Le  sang  a  ete  fourni  par  la  rupture  d"un 
petit  anevrysme  de  Partere  cerebrale  moyenne  droite,  a  un  demi- 
pouce  environ  de  la  division  de  la  carolide  interne  (3). 

(')  Squire,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  125. 

(J)  Gull,  Guy's  hospital  licports,  1859,  3?  se>ic,  t.  V,  p.  302. 

(3)  Broadbcnt,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1866,  t.  XVII,  p.  57. 
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XLVI°  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  IGte  volumineuse,  cou  court. 
Tout  a  coup,  hemiplegie  gauche,  avec  diminution  de  la  sensibilile, 
et  cedeme  du  meme  c6le.  Bouche  tiree  a  droits,  intelligence  inlacte. 
Assoupissement  et  mort  un  mois  et  dix-neuf  jours  apres  Patlaque.— 
Quantite  nplable  de  serosite  dans  Parachno'ide,  ramollissement  de 
Phemisphere  droit,  depuis  la  surface  convexe  jusqu'au  voisinage  du 
venlricule,  et  surlout  pres  de  la  scissure  de  Sylvius,  ou  la  pulpe  est 
comme  triluree  avec  du  sang.  La  se  Irouve  un  kyste  spherique,  a 
parois  denses,  fermes  et  epaisses  d'un  quart  de  ligne  a  peu  pres, 
contenant  un  caillot  de  sang  rouge-fonce  qui  se  continue  dans 
trois  vaisseaux  s'abouchant  dans  ce  sac,  lequel  par  sa  situation  et 
ses  rapports  parait  evidemment  appartenir  a  l'artere  cerebrale 
moyenne  (*). 

XLVIIe  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  Le  8  aout  1830,  parole 
impossible,  hemiplegie  droite,  lethargie.  Dix  jours  auparavant, 
atlaque  d'apoplexie  sans  preludes.  Neuvieme  jour,  douleur  de  t6te, 
surlout  duc6te  gauche;  amelioration,  possibility  de  prononcer  quel- 
ques  mots.  Tout  a  coup,  respiration  stertoreuse,  nouvelle  attaque 
d'apoplexie.  Mort  le  lendemain.  —  Paleur  du  sujet,  large  surface  de 
Phemisphere  gauche  couverte  par  du  sang  epanche  sous  l'arach- 
no'ide.  Sur  le  trajet  de  l'artere  cerebrale  moyenne,  petite  quantite 
6panchee  en  dehors  de  cette  membrane.  Tout  Phemisphere  semble 
plein  d'une  matiere  liquide.  Ventricules  remplis  d'un  sang  en  partie 
fluide,  en  partie  coagul6.La  substance  cerebrale  voisine  est  ramollie 
et  d6chiree.  La  quantite  du  sang  epanche  etait  de  demi-livre.  En 
enlevant  les  branches  du  cercle  de  Willis,  on  trouve  un  coagulum 
ferme,  du  volume  d'une  noisette.  II  etait  environne  de  substance 
cerebrale.  Examine  avec  soin,  on  vit  un  petit  anevrysme  dependant 
de  l'artere  cerebrale  moyenne  gauche,  a  Pendroit  ou  elle  se  divise 
en  branches.  C'est  la  que  le  coagulum  etait  attached  Une  dechirure 
d'une  ligne  et  demie  avait  donne  issue  au  sang.  II  n'y  avait  aucune 
apparence  d'ossification  ou  autre  alteration  aux  arteres  de  la  base 
du  crane  (2). 

XLVIIP  Obs.  —  Homme,  soixante -huit  ans.  Depuis  quelques 
ann6es,  fortes  attaques  d'epilepsie,  qui  cessent  sans  cause  apparente. 
II  y  avait  quatre-vingts  jours  que  la  saute  semblait  r6lablie,  lorsqu'il 
tombe  subitement,  et  meurt  avec  les  sympl6mes  ordinaires  de 
Papoplexie.  —  Tumeur  consistante  situee  sur  le  trajet  de  Pune  des 
principales  branches  de  l'artere  cerebrale  moyenne  gauche.  A  la 

(')  Gueneau  de  Mussy,  Lancetle  francaise,  t.  V,mai  1831.  (Archives,  t.  XXVI,  p.  659.) 
(s)  Uedico-chir.  neview,  t.  XIV,  p.  234,  1831.  —  Copcman,  n°  50,  p.  52. 
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surface  inferieure  de  cette  lumeur  correspondent  trois  vaisseaux, 
dont  un  est  oblil6re  et  les  deux  aulres  s'ouvrent  dans  son  interieur, 
comme  le  prouve  l'introduction  d'un  stylet,  lequel  penetre  dans  le 
centre  de  l'anevrysme.  A  demi-pouce  de  ce  point,  a  droite,  on  voit 
une  dechirure  des  parois  de  cet  anevrysme.  Ces  parois  sont,  en  cet 
endroit,  dures  et  crelacees,  et  la  dechirure  est  due  a  la  separation 
de  la  portion  molle  du  sac  d'avec  le  bord  de  la  masse  de  substance 
comme  ossifiee.  Cette  ouverture  a  6te  la  cause  de  la  mort.  La  masse 
de  l'anevrysme  est  formee  de  couches  de  caillots  qui  lui  ont  donne 
de  la  solidite  et  de  la  fermete.  A  son  tiers  inferieur  est  une  petite 
cavit6,  !avec  laquelle  Partere  communique  aussi  bien  que  la  dechi- 
rure. En  ce  point,  les  caillots  fibrineux  manquent,  la  degenerescence 
calcaire  en  ayant  pris  la  place.  Partout  ailleurs,  le  sac  anevrysmal 
est  epais,  dur  el  membraneux  ('). 

XLIXe  Obs.  — Femme,  soixante-dix-huit  ans,  bonne  sanle;  mais 
un  peu  d'exaltalion  mentale  (crainle  d'etre  volee).  Altaque  subite 
d'apoplexie,  chute  la  face  contre  terre,  perte  de  connaissance,  qui 
se  prolonge;  inspiration  normale,  expiration  bruyante  et  prolongee, 
mucosites  dans  la  gorge ;  pouls  88,  petit,  r6gulier,  modifie  par  les 
actes  respiratoires.  Temperature  rectale  37°,2.  Vomissements  reit6res 
d'un  liquide  rouss&tre,  selles  abondantes,  spontan6es.  Pas  de  devia- 
tion de  la  tete  et  des  yeux,  pas  de  difference  de  temperature  des 
deux  aisselles,  35°,8.  Temperature  generate  de  la  peau  assez  froide, 
surlout  a  droite.  Resolution  des  quatre  membres.  Quand  on  pince 
fortement  un  membre,  il  est  retire.  Le  chatouillement  des  pieds  ne 
produit  aucun  mouvement.  Face  pale,  yeux  entrouverls,  fixes, 
tournes  a  droite;  tete  dans  le  m6me  sens;  stertor;  c6te  gauche  de 
la  bouche  plus  ouvert  que  le  droit;  deglutition  possible;  hemipl6gie 
gauche  assez  prononcee,  roideur  des  membres  droits,  surtout  du 
superieur;  quelques  mouvements  reflexes  dans  les  gauches.  Mort 
le  sixieme  jour.  —  Sur  la  partie  posterieure  des  deux  hemispheres, 
dans  la  grande  cavite  de  Farachno'ide,  ^panchement  de  15  grammes 
de  sang  coagule,  noir,  formant  une  couche  mince,  homogene,  peu 
resistante  et  sans  pellicule  fibrineuse.  Point  de  n6o-mernbrane  ni 
de  vascularisation  a  la  face  interne  de  la  dure-mere.  Caillot  analogue 
au  precedent  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide,  sur  la  fosse  cerebrale 
moyenne  droite.  Extravasation  sanguine  dans  les  espaces  sous- 
arachno'idiens  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mere,  avec  ramollissement 
superficiel  et  par  attrition  de  la  substance  grise  voisine.  Le  caillot 
entoure  Fartere  cerebrale  moyenne,  dont  une  branche  de  bifurcation 
presente  un  petit  anevrysme  sacciforme,  du  volume  d'une  lentille, 


(0  Callcndcr,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  t.  XIV,  p.  C4. 
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tres  mince.  Cet  anevrysme  estlimite,  du  cote  de  Partere,  par  un  petit 
collet  qui  parait  dechire.  Pasde  caillotdans  la  dilatation,  pas  d'alhe- 
romes  dans  les  arleres  de  la  base  (*). 

VIII.  Anevrysmes  de  Vartere  communicanle  posterieure. 

Obs.  —  Femme,  dix-huit  ans,  de  peiite  stature,  pale.  Fievre 
avec  cephalalgie  et  delire,  puis  sante  alt6ree;  raaux  de  t6te,  surtout 
au  front;  parfois  vertiges.  Quelque  temps  apres,  la  vue  de  Pceil 
gauche  diminue;  neanmoins,  il  n'y  a  pas  de  diplopie,  mais  les  pau- 
pieres  du  m6me  rail  se  ferment.  Ptosis  de  la  paupiere  [sup6rieure. 
Pas  de  rougeur  de  la  conjonctive.  L'oeil  se  d6tourne  a  gauche;  il  ne 
peut  6tre  mu  qu'en  dehors,  et  ce  n'est  que  quand  Pceil  droit  se  tourne 
en  dedans  que  les  deux  axes  sont  paralleles.  Iris  droite  tres  mobile, 
iris  gauche  dilatee  et  immobile.  II  y  a  paralysie  des  muscles  animus 
par  la  troisieme  paire.  En  parlant,  la  t6te  retombe,  la  face  et  le  cou 
deviennent  d'un  rouge  £caiiale,  Pceil  gauche  s'ouvre.  Cette  attaque 
se  reproduit  sans  cri  ni  effort,  seulement  avec  torsion  de  la  main 
gauche  et  de  la  tete.  Mort  aubout  de  dix  a  quinze  minutes.  —  Aucun 
ceil  n'est  completement  ferm6,  ni  Pun  plus  saillant  que  Pautre.  Vis- 
ceres  sains;  quelques  caillots  dans  le  cou.  Vaisseaux  de  ladure-mere 
larges  et  pleins  de  sang  noir,  dure-mere  opaque;  congestion  de  la 
pie-mere,  qui  est  d'une  teinte  d'ceillet  sur  la  surface  des  hemisphe- 
res, surtout  sur  le  droit,  avec  quelques  taches  d'un  rouge  fonce.  A 
la  base  du  cerveau,  sous  Parachno'ide,  il  y  a  un  caillot  de  sang  con- 
siderable, plus  abondant  depuis  la  commissure  des  nerfs  optiques 
jusqu'au  pont  de  Varole,  et  de  chaque  cote  de  la  moelle  allongee. 
Le  quatrieme  ventricule  en  est  rempli.  II  y  a  un  pea  de  serosite 
sanguinolente  dans  les  ventricules  lateraux,  ainsiqu'un  petit  caillot. 
Le  septum  des  ventricules  est  rompu.  Substance  cerebrale  des 
corps  stries  et  des  couches  optiques  molle,  mais  sans  caillot.  L'artere 
communicante  posterieure  gauche  presente  une  dilatation  ovoide  a 
sa  jonction  avec  la  carotide,  ayant  six  dixiemes  de  pouce  en  longueur, 
quatre  dixiemes  en  largeur.  Son  axe  est  en  rapport  avec  la  direction 
du  vaisseau.  Cef  anSvrysme  est  rempli  de  caillots  mous  et  noirs;  une 
petite  fissure  avail  donne  issue  au  sang.  Le  nerf  droit  de  la  troisieme 
paire  est  tres  sain,  mais  le  gauche,  juste  au  point  de  son  rapport 
avec  Partere,  a  ete  comprime  par  Panevrysme,  et  est  completement 
atropine;  au  dela,  il  a  ses  apparencies  ordinaires.  L'anevrysme 
pressait  aussi  le  nerf  optique  gauche  un  peu  en  arriere  de  la  com- 
missure. Des  fragments  des  arteres  carotides  internes  et  basilaire, 

(')  Raphael  Iipine,  Gazelle  medicale,  1867,  p.  701. 
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examines  au microscope,  n'ont  laisse  remarquer  aucune  degeneration 
graisseuse,  mais  l'arachno'ide  qui  les  recouvrait  etait  tres  epaisse 

LI"  Ons.  —  Femme,  vingt  ans.  Cephalalgie,  verliges,  pendant 
trois  semaines.  Douleur  subile  a  Tceil  droit,  syncope,  vomissement. 
Le  lendemain,  ptosis  de  la  paupiere  droite  et  cecile  du  meme  c6le; 
ceil  dans  l'abduclion,  pupille  dilatee.  Au  bout  de  trois  semaines, 
insensibility,  respiration  slertoreuse,  et  mort  quatre  beures  apres. 
—  Anevrysme  de  la  grosseur  d'un  pois  &  la  communicante  post£- 
rieure  contenant  un  caiilot  fibrineux  solide.  Cet  anevrysme  a  corn- 
prime  et  aplati  la  troisieme  paire.  Recente  hemorrhagic  par  suite  de 
la  rupture  du  sac  (2). 

LIIe  Obs.  —  Femme  de  trente-neuf  ans.  Cephalalgie,  puis  faiblesse 
de  la  vue  et  debility  geimrale;  degout,  stupeur,  apparence  de  l'i- 
vresse,  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  pouls  petit,  pieds 
froids,  pupille  resserree  et  immobile,  parole  inarticulee.  —  Ane- 
vrysme de  la  grosseur  d'une  noix  s'elevant  du  rameau  anastomotique 
gauche  du  cercle  de  Willis  (artere  communicante  posterieure) 
rempli  de  couches  de  sang  coagule  (3). 

LIIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-qualre  ans.  Ali6ne  depuis  trois 
ans,  parfois  excitation  violente.  Depuis  six  mois,  epilepsie,  diminu- 
tion de  Fouie.  Pas  de  paralysie-;  prostration  subite,  respiration  lente, 
non  stertoreuse;  coma.  Mort.  —  Gerveau  petit,  anevrysme  multilo- 
culaire  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme  (Apple),  ne  de  l'artere 
communicante  posterieure,  appuye  sur  le  plancher  du  troisieme 
ventricule,  ayant  detruit  le  tuber  cinerenm,  l'origine  des  nerfs 
optique  et  olfacLif  du  meme  c6te.  Le  nerf  oplique  du  c6te  oppose 
est  aplati  et  ramolli  (*). 

LIV"  Obs.  —  Homme  atteint  de  paralysie  de  la  paupiere  superieure 
gauche.  —  Anevrysme  de  la  grosseur  d'un  pois  presente  par  l'artere 
communicante  posterieure  gauche,  qui  comprimait  le  nerf  oculo- 
musculaire  commun  (8). 

IX.  Anevrysmes  des  arieres  vertebrates. 

LVe  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans,  robuste.  Abus  des  liqueurs 
spiritueuses.  Mort  subite.  —  Six  onces  d'eau  et  de  sang  dans  les 

0)  Hare,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1850,  t.  II,  p.  169.  —  London 
Journal  of  Med.,  1850.  (Archives,  4e  serie,  t.  XXIV,  p.  337.) 
(!)  France,  Guy's  hospital  Reports,  t.  IV,  p.  46. 

(3)  Chevallier,  London  Medical  and  Physical  Journal,  Jan.  1828,  t.  LVIII,  p.  498. 
(*)  Smith,  Dublin  Journal,  vol.  XXV,  p.  507.  (Gull,  p.  294.) 
(5)  Ririgoyen,  Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux,  1851,  p.  702. 
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ventricules,  quatre  onces  de  sang  coagule  a  la  base  du  cerveau 
provenant  d'un  petit  anevrysme  de  l'artere  verlebrale  gauche.  Les 
deux  arteres  vertebrales  avaient  des  plaques  carlilagineuses  ('). 

s   LVI"  Obs.  —  Fenime,  quarante  ans,  robuste,  cuisiniere,  jouissanl 
d'une  bonne  sanl6,  mais  recemment  disposee  a  s'endormir  apres 
diner;  passionnee  pour  la  lecture.  Elle  fait  un  effort  pour  lever  un 
poids,  et  tombe  insensible.  Assoupissement  sans  stertor,  pouls  100. 
Elle  ne  parait  pas  enticement  privee  de  connaissance ;  elle  semble 
vouloir  essayer  de  repondre.  Elle  a  un  peu  aval6.  Mort  au  bout  de 
quelques  heures.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere  volumineux,  nom- 
breux,  tres  engorges;  substance  cerebrale  ferme;  le  ventricule 
lateral  droit  renferme  beaucoup  de  serosite  teinte  de  sang.  Plexus 
choroide  converli  en  espece  de  grappe  d'hydatides.  Le  sang  avait 
pass6  dans  le  ventricule  gauche  par  une  ouverture  du  septum  luci- 
dum,  dans  laquelle  on  trouvait  un  coagulum  engage ;  dans  ce  ventri- 
cule, plus  de  serosite  et  de  sang  rouge  que  dans  le  droit.  Plexus 
choroide  de  m6me  apparence.  Corps  strie  gauche  gonfle  et  de  cou- 
leur  plus  foncee,  en  deux  points  dechire,  et  avec  deux  caillots 
engages  dans  ces  dechirures.  Ce  corps  etant  diss6que,  on  trouva 
pres  de  sa  surface  une  grosse  masse  de  sang  coagule  (quatre  onces) 
qui  s'etait  repandu  dans  la  substance  medullaire  du  cerveau,  s'eten- 
dant  jusqu'aux  lobes  anterieuret  posterieurde  l'hemisphere  gauche. 
Arteres  carotides  internes  en  quelques  points  opaques,  non  ossifiees. 
Les  deux  arteres  vertebrales  etaient  anSvrysmatiques;  la  partie 
dilatee  etait  alt6r6e  dans  sa  texture,  plus  dure  etmoins  elastique  que 
dans  les  parties  saines.  Ces  lumeurs  etaient  grosses  commedes  grains 
de  raisin,  et  devaient  avoir  produit  une  forte  pression  sur  la  moelle. 
Cependant,  aucun  sympt6me  n'avait  eu  lieu.  Cette  femme  etait  libre 
de  ses  mouvements,  et  avait  joui  d'une  bonne  sante  jusqu'au  moment 
de  l'attaque  (2). 

LVIP  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  Mort  d'apoplexie  apres  un 
-exces  de  boissons.  —  Arteres  vertebrales,  apres  leur  entree  dans  le 
crane,  ainsi  que  le  tronc  basilaire,  dilatees  du  double  de  leur  capa- 
city, et  garnies  de  distance  en  distance  d'anneaux  saillants  de  nature 
cartilagineuse.  Point  d'epanchement  dans  les  cavites  du  cerveau, 
mais  epanchement  de  lymphe  sanguinolente  entre  la  dure-mere  et 
la  surface  du  cerveau  (3). 


(')  Medico-chir.  Iteview,  1828,  vol.  X,  p.  211.  (Coperaan,  p.  39.) 

(2)  Howship,  Prat.  obs.  in  surgery  andmorb.  anat.,  181G,  p.  56. 

(3)  Boucher,  Ancien  Journal,  177G,  t.  XLVI,  p.  547. 
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LVIIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans,  sujette  depuis  vingt  ans 
a  des  douleurs  vers  Pocciput,  a  des  lintements  et  bourdonnements 
dans  les  oreilles,  surtoutdans  la  gauche.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois, 
amaigrissement,  perle  complete  de  la  faculte  de  prononcer  une  seule 
parole,  efforts  inutiles  pour  s'exprimer,  intelligence  d'ailleurs  en 
parfaite  integrity.  Deglutition  egalement  empecli6e,  extreme  diffi- 
culte  pour  avaler  nne  cuilleree  de  liquide.  Cette  femme  mourait  de 
faim  et  de  soif  sans  en  eprouver  reellement  la  sensation.  Elle  ne 
pouvait  mouvoir  la  langue,  cet  organe  semblait  retire"  et  comme 
attach^.  (Injection  de  liquides  alimentaires  par  l'oesophage  et  le 
rectum.)  Parfois,  vomissements  bilieux,  sensibilile  a  Fepigastre.  La 
galvanisation  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  deglutition  produit 
des  mouvements  convulsifs  de  ces  parties,  et  permet  a  la  langue  de 
s'avancer  entre  les  dents  et  de  prononcer  quelques  mots.  Mais  la 
faiblesse  fait  toujours  des  progres,  la  nutrition  parait  enrayee,  quoi- 
que  les  voies  digestives  recoivent  assez  d'aliments.  Ni  faim,  ni  soif, 
ni  dyspnee,  ni  autre  paralysie  que  celle  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Mort.  —  Vaisseaux  m6ningiens  et  c£rebraux  tres  developpes;  un 
peu  d'effusion  sereuse  entre  les  membranes.  Substance  du  cerveau 
tres  ferme,  et  fort  peu  de  liquide  dans  ses  cavites.  Aucune  lesion 
n'est  reconnue  aux  origines  des  nerfs  de  la  huitieme  et  de  la  neu- 
vieme  paires ;  mais  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongee  et  la  parlie 
superieure  de  la  moelle  6piniere  sont  alterees  et  un  peu  ramollies. 
L'artere  vertebrale  gauche  est  dilatee  apres  sa  sortie  de  son  canal 
osseux,  et  comprime  les  eminences  olivaire  et  pyramidale  du  meme 
c6te,  qui  paraissent  moins  volumineuses  que  les  droites.  Les  origines 
des  huitieme  et  neuvieme  paires  sont  de  meme  comprimees.  L'artere 
.vertebrale  droite  est  tr6s  petite.  En  suivant  la  huitieme  paire  et 
l'oesophage  dans  le  thorax,  on  arrive  a  un  anevrysme  de  Paorte, 
mais  Fcesophage  n'en  est  pas  comprime,  et  l'obstacle  a  la  deglutition 
ne  parait  pas  avoir  ete  mecanique  (*). 

LIXe  Obs.  —  Homme,  sujet  a  des  etats  nerveux,  peut-eire  Pepi- 
lepsie.  —  L'artere  vertebrale  droite  presente  a  demi-pouce  de  sa 
jonction  avec  la  basilaire  un  anevrysme  ovoide.  (D'apres  la  figure, 
qui  est  de  grandeur  naturelle,  la  longueur  totale  serait  de  3  centi- 
metres, mais  un  centimetre  est  forme  par  une  partie  etroite;  la  lar- 
geur  dans  les  autres  points  serait  de  1  centimetre  et  4  milimetres.) 
Les  parois  de  cet  anevrysme  sont  rendues  epaisses  par  la  presence 
d'une  matiere  calcaire  deposee  dans  la  tunique  moyenne  (*). 

(')  James  Johnson,  Medico -chir.  Uevieic,  july  1836,  n°  49,  p.  15C. 
(2)  Neil,  Contributions  to  pathological  anatomy.  (American  Journal  of  med.  Sciences, 
1840,  july,  p.  122.) 
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X.  Anevrysme  s  de  I'artere  basilaire  ou  mesocephalique. 

LXe  Obs.  —  Garoon,  'quatorze  ans.  II  porte  une  tumeur  au  c6t6 
droit  du  cou,  avec  pulsations;  d'ailleurs,  il  jouit  d'une  bonne  sante ; 
il  travaille',  boit,  mange,  etc.  Tout  a  coup,  tremblement  du  c6le 
droit  du  corps;  mouvements  des  membres  de  ce  c6te  difliciles, 
engourdisseraent,  parole  g6nee.  Symptdmes  d'irritation  gaslro-intes- 
tinale,  ingestion  accidentelle  de  cantharides.  Mort.  —  La  tumeur 
du  cou  est  formed  par  un  anevrysme  de  la  carolide  interne  droite, 
avant  son  entree  dans  le  canal  inflexe  du  temporal.  II  existe  de  plus 
un  anevrysme  gros  comme  une  noisette  de  I'artere  basilaire,  pres 
Pinsertion  des  vertebrales,  avec  caillot  interieur.  Pont  de  Varole 
aplati  et  ramolli,  ventricule  lateral  droit  dilate  par  de  la  serosite 

LXIe  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  eprouvait  de  la  toux 
et  des  douleurs  thoraciques.  II  tombe  subitement  frappe  de  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement,  avec  paralysie  du  cote  gauche  et  con- 
torsion  de  la  bouche;  puis  douleur  vive  a  la  tempe  droite,  parole 
embarrassee,  stupeur,  coma.  Amelioration,  ensuite  aggravation. 
Deglutition  impossible,  mais  intellect  retabli  et  parole  libre.  Fai- 
blesse,  pMeur,  et  mort  subile  le  20  mars,  trois  mois  et  quelques 
jours  apres  Pin-vasion  des  symptdmes  cerebraux.  —  Ramollissement 
blanc  considerable  au  milieu  de  Phemisphere  droit,  et  petit  abces 
enveloppS  de  lymphe  coagulable;  leger  epanchement  dans  les  ven- 
tricules.  Artere  basilaire  tres  dilatee  et  dure  dans  Pespace  d'un 
pouce,  completement  remplie  en  cet  endroit  par  une  matiere  solide 
blanche,  et  avant  la  dilatation  par  un  petit  caillot  sanguin  ('). 

LXIIe  Obs.  —  Femme,  vingt  ans,  hydropisie;  intellect  affaibli, 
surdite,  bourdonnements  d'oreilles,  ma*Ux  de  t6te.  Tout  a  coup, 
vomissements,  diarrhee,  cephalalgie  atroce,  vue  troublee,  yeux 
sensibles.  Etat  apoplectique.  Mort.  —  Pie-mere  injectee,  ventricules 
pleins  de  sang  coagule,  epanchement  sanguin  considerable  a  la  base 
du  cnine,  sous  Parachnoide;  anevrysme  de  la  grosseur  d'une  feve 
ne  sur  le  tronc  de  I'artere  basilaire,  entre  la  cerebelleuse  superieure 
et  la.cerebrale  posterieure.  II  s'elendait  entre  les  cuisses de  la  moelle 
allongee.  Le  sac  est  mince,  ouvert  a  sa  partie  superieure,  forme  par 
la  dilatation  du  tube  entier,  contenant  un  caillot  de  sang,  et  I'artere 
a  une  couleur  rouge  a  Pinterieur  (3). 

I1)  Kingston,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Jouni.,  1842,  january.  (Archives,  3«  serie,  t.  XIV, 
p.  211.) 

(s)  Abcrcrombic,  Maladies  de  Vence'phale,  p.  128,  obs.  xxxtir. 

(8)  Hodgson,  Malad.  des  arlures  etdes  veines,  trad,  dc  Brcsclict.  Paris,  1819,  t.  I,  p.  89. 
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LXIIIe  Obs.  —  Hommo  de  lettres,  trente-un  ans,  robuste,  face 
pule.  Cephalalgia  violenle  avec  61ancement;  bourdonnement  tres 
penible,  insomniej  intelligence  nelle,  pouls  GO.  (Saigne  de  300  gr.) 
Uneheure  apres,  convulsion  subite,  g6nerale,  comme  letanique;  cri, 
perte  de  connaissance,  resolution  complete.  Mort  immediate.  — 
D-ure-mere  Ires  injectee  et  d'une  teinle  noiratre,  arachno'ide  et  pie- 
mere  partout  infiltrees  de  sang.  Epanchement  sanguin  diffus  autour 
du  polygone  et  de  la  protuberance,  ane>rysme  de  la  basilaire  a  son 
origine,  sac  accole  a  la  droite  du  tronc,  vertebrale  droite  un  peu 
dilatee  aussi  et  son  extremite  superieure  rompue;  un  caillot  la 
boucbe.  La  dilatation  sacciforme  est  exactement  remplie  par  des 
caillots,  dont  l'un  central,  blanchatre,  librineux;  les  deux  arteres 
vertebrates  sont  un  peu  dilatees.  II  y  a  un  petit  caillot  dans  le  qua- 
trieme  ventricule.  Serosite  sanguinolente  'dans  les  ventricules  late- 
raux  (1). 

LXIV8  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans.  II  avaifeu,  sixmois  avant, 
une  legere  at'taque  d'apoplexie,  et  avait  pu  reprendre  en  partie  ses 
facultes  locomotrices,  mais  non  l'exercice  .entier  des  facultes  intel- 
lectuelles.  Perte  de  la  memoire  des  mots,  cephalalgie;  pupille  gauche 
dilat6e,  et  un  peu  sensible.  Nouvelle  attaque  d'apoplexie  avec  convul- 
sion tonique.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Large  effusion  sanguine  sous 
rarachno'ide  et  autour  de  la  moelle  allongSe.  Les  ventricules  etaient 
pleins  d'un  sang  fluide  et  de  quelques  caillots.  Pas  de  ramollissement 
cerebral.  L'artere  vertebrale  droite  et  la  basilaire  presentent  une 
dilatation  anevrysmale;  celle  de  la  basilaire  etait,  sous  le  pont  de 
Varole,  de  la  grosseur  d'un  pois  (2). 

LXV°  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans;  atteint  de  syphilis; 
exces  alcooliques.  Chute ^sur  la  t6te,  vomissement,  cephalalgie, 
convulsion,  insensibilite  pendant  trois  jours;  trouble  mental,  amne- 
sie,  reponses  assez  justes.  Mouvements  de  la  t6te  g^nes,  douleur  a 
l'occiput  et  a  la  nuque,  que  la  pression  augmente.  Surdite  de  l'oreille 
droite.  Pas  de  paralysie  musculaire,  mais  lenteur  et  faiblesse  des 
mouvements.  Quelquefois,  evacuations  involontaires.  Deglutition 
facile.  Pas  de  vomissements  ni  de  nausees.  Pupilles  larges,  vue 
intacte.  Pouls  60,  regulier;  respiration  20,  legere  toux.  Amaigrisse- 
ment,  abdomen  deprim6,  constipation;  urine  abondante,  sans  depot 
ni  albumine.  Peau  et  extremites  froides,  coma,  pupilles  dilatees. 
Oscillations  des  yeux,  strabisme  convergent,  evacuations  involontai- 
res, respiration  stertoreuse.  Pouls  76,  respiration  17.  Conjonctives 

(*)  Hardy,  Gazelle  des  ndpitaux,  1850,  p.  170. 
(2)  Earlc,  American  Journal,  1857,  July,  p.  50. 
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injectees,  la  droite  coUverte  de  muco-pus.  Mort  un  mois  apres  la 
premiere  attaque.  —  EITusion  sereuse  dans  lcs  ventricules,  ane- 
vrysme  de  la  grosseur  d'une  petile  noix  a  la  partie  anlerieure  de 
Parlere  basilaire  contenant  un  caillot  dense.  Sang  repandu  recem- 
mentautour  dusac.La  parlie  correspondante  du  pont  deVaroleparait 
saine;  les  vaisseaux  des  autres  parlies  n'offrenl  aucune  alteration  (1). 

LXVI"  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  Diminution  graduelle  de 
la  force  musculaire  pendant  deux  ans  avant  la  jnort.  Levres  et  langue 
peu  mobiles,  parole  peu  distincte,  sens  et  intellect  inlacls;  expres- 
sion de  stupeur  et  de  crainte,  conjonctives  inj.ec.t6es,  pupilles  dila- 
tees.  Paralysie  generale,  incontinence  d'urine,  perte  de  la  parole, 
respiration  gen6e.  —  Artere  basilaire  dilatee  et  formant  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  chataigne,  comprimant  le  pont  de  Varole.  Pas 
de  rupture  du  sac  (s). 

LXVII8  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  Paraplegie,  paralysie  du 
mouvement  du  membre  superieur  droit  et  du  c6te  droit  de  la  face, 
pupille  droite  dilatee;  toutes  les  deux  contractiles.  Respiration 
lente,  stertoreuse;  pouis  tres  faible,  non  frequent;  immobilite 
complete,  membres  inferieurs  froids,  sensibilite  tactile  affaiblie 
sur  toute  la  surface  du  corps,  principal ement  a  droite;  retention 
d'urine,  selles  involontaires,  cephalalgie  au  c6te  gauche,  sensation 
depesanteur  dans  la  t6le.  Sommeil  trouble  par  des  reves,  demence, 
diplopie;  immobilite,  apparence  de  Pivresse,  froid,  engourdissement 
du  c6te  droit,  puis  convulsions.  Coma,  agitation,  pouls  132,  faible. 
Mort.  — Epanchement  de  sang  dans  le  crane,  a  la  base,  sous  1'arach- 
no'ide,  entre  les  circonvolulions.  Petit  anevrysme  a  la  parlie  supe- 
rieure  de  l'artere  basilaire  rompu;  serosite  dans  les  ventricules  (3). 

LXVIIP  Obs.  —  Homme,  trenle-sept  ans.  Symptomes  d'affection 
du  coeur.  En  appliquant  Toreille  sur  la  t6te,  on  entend  un  bruit  rude 
et  dur  accompagne  d'un  fremissement,  d'une  vibration  isochrone 
avec  les  batlements  du  coeur;  la  compression  des  carotides  le  faisait 
diminuer  sans  le  faire  disparaitre.  Mort  subite  en  se  baissant.  — 
Ventricule  gauche  hypertrophic,  aorte  dilatee;  anevrysmes  commen- 
cants  du  tronc  brachio-cephalique,  de  Paorte  abdominale  et  de  Pilia- 
que  externe  droite;  vaisseaux  des  meninges  injectes,  beaucoup  de 
sang  coagul6  a  la  base  du  crane;  sac  anevrysmal  oblong  form6  par 
Parlere  basilaire,  lequel  s'etait  rompu  (4). 

(')  W.  Gull,  Guy's  hospital  Reports,  1859,  3e  sirie,  t.  V,  p.  296. 

(l)  John  Bright,  Lancet,  1828-29,  p.  727.  (f.ull,  p.  287.) 

(•1)  Gordon,  Medical  Times,  1849.  (Archives,  4e  surie,  t.  XX,  p.  335.) 

(4)  Whitney,  On  cerebral  auscultation.  [Xmerican  Journal,  1843,  t.  IF,  p.  314.) 
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LXIX8  Ons.  —  Homme,  trente-sept  ans,  sobre.  II  a  recu  un  coup 
sur  la  tyte,  et  depuis  a  6le  sujet  a  une  vive  excitation,  m6me  en 
prenant  un  verre  de  biere.  D'ailleurs,  bonne  sant6  et  pas  de  cepha- 
lalgie.  17  fevrier,  diarrhee.  Le  lendemain,  attaque  ypileptique,  perte 
de  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Troisieme  jour,  faiblesse 
des  jambes,  mais  pas  de  cephalalgie.  Quatri6me  jour,  deuxieme 
attaque  ypileptiforme  et  longue  perte  de  connaissance.  Cinquieme, 
immobility,  insensibility,  yeux  fermes;  cependant,  on  distinguait 
une  expression  de  contrariety  quand  on  voulait  Fyveiller  ou  deplacer 
ses  membres.  On  peut  ainsi  s'assurer  que,  s'il  y  a  paralysie,  elle  est 
trys  iyg6re.  Peau  fraiche,  pupilles  un  peu  contractyes  et  d'une 
maniyre  egale,  pouls  84,  mou  et  regulier;  constipation.  Pas  d'urine. 
La  connaissance  revient  un  peu,  quelques  paroles  sont  articuiyes; 
mais  le  23,  de  grand  matin,  tremblement  sans  convulsions,  et  mort 
au  bout  de  cinq  minutes.  —  Circonvolutions  cyrybrales  aplaties, 
vaisseaux  de  la  surface  trys  injectys;  ventricules  contenant  une 
petite  quantity  de  serosity  claire  et  un  petit  caillot  noir  provenant 
du  plexus  choroide.  Pont  de  Varole  et  moelle  allongee  completement 
embrassys  par  un  large  caillot  de  sangnoiratre;  quatrieme  ventricule 
couvert  de  sang;  coagulum  s'ytendant  dessous  la  moelle,  et  l'en- 
tourant  jusqu'a  la  queue  de  cheval.  Le  sang  paraissait  evidemment 
fourni  par  la  rupture  d'un  petit  anevrysme  de  l'artere  basilaire  de  la 
grosseur  d'un  pois.  Les  autres  arteres  cerybrales  ne  sont  que  lege- 
rement  atheromateuses.  Ventricule  gauche  du  coeur  un  peu  con- 
tracty,  ses  valvules  saines;  aorte  un  peu  athyromateuse.  L'un  des 
reins  contient  un  kyste 

LXX"  Obs.  —  Cordonnier,  trente-neuf  ans,  sobre.  II  y  a  neuf  ans, 
rbumatisme  articulaire  aigu.  En  fevrier,  vomissement  et  diarrhee, 
attaques  convulsives  repetyes.  Perte  de  connaissance,  main  droite 
mobile,  main  gauche  roide,  fiychie  et  non  paralysye;  extrymites 
froides;  battements  du  coeur  tres  irryguliers,  sans  bruits  anormaux. 
Mort  le  cinquieme  jour.  —  Circonvolutions  cerebrales,  aplaties; 
beaucoup  de  sang  epanchy  a  la  base  du  cerveau,  dans  les  meninges, 
autour  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongee,  et  dans  le  qua- 
trieme ventricule.  La  moelle  en  est  environnee  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Cette  hymorrhagie  provient  d'une  large  rupture  d'un 
anyvrysme  de  la  basilaire,  de  la  grosseur  d'une  petite  feve,  siegeant 
du  cote  droit  de  ce  vaisseau,  pres  de  la  jonction  des  deux  vertybrales. 
Quelques  plaques  atheromateuses  dans  l'aorte';  point  dans  les  vais- 
seaux du  crane.  Kyste  renal  (2). 

(')  Henry  William  Fuller,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  t.  XVI,  p.  83. 
(!)  Ogle,  British  and  foreign  medico-chirurgical  Review,  1865,  oct.,  p.  493. 
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LXXIe  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  bonne  sanle.  Atlaque  subite, 
pupilies  contractees,  respiration  difficile,  impossibility  d'avaler.  Mort 
au  bout  de  sept  heures.  —  Anevrysme  de  l'artere  basilaire  de  la 
grosseur  d'une  noix,  sac  contenant  du  sang  coagule,  sans  rup- 
ture (*). 

LXX1I"  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans,  exces;  souvent  impossi- 
bility d'avaler,  qui  cesse  apres  quelques  minutes;  cephalalgie.  Acces 
marque  par  vertiges,  perle  de  connaissance,  respiration  stertoreuse, 
evacuations  involontaires.  Apres  cet  acces,  impossibilite  de  marcher, 
de  se  tenir  debout.  Deuxieme  acces,  qui  commence  par  un  spasme 
du  pharynx;  perte  de  la  parole,  mais  non  de  la  connaissance ;  mou- 
vements  convulsifs  dans  les  pieds  et  les  mains,  douleur  et  roideur 
dans  le  rachis,  douleur  dans  les  membres  inferieurs,  dont  Fexten- 
sion  volontaire  est  impossible;  tele  douloureuse,  tintements  d'oreilles, 
yeux  ternes,  intellect  6mouss6,  voix  enrouee,  parole  mal  arliculee. 
Troisieme  acces,  perte  de  connaissance,  flexion  des  membres  infe- 
rieurs, yeux  ouverts,  fixes;  pupilies  dilatees,  insensibles;  stertor. 
Salive  visqueuse,  abondante;  symptomes  de  congestion  vers  le  cer- 
veau.  Quinze  jours  apres,  tout  a  coup,  perle  de  connaissance,  chute. 
Mort.  —  Extravasation  ancienne  et  recente  de  sang  dans  la  pie- 
mere,  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau.  Anevrysme 
de  la  basilaire  saillant  a  droite  rempli  de  sang  et  perc6;  cette 
arlere,  dans  plusieurs  points,  est  atheromateuse,  ainsi  que  les  autres 
arteres  encephaliques.  Dans  le  canal  rachidien,  entre  la  pie-mere  et 
1'arachno'ide,  un  coagulum  epais,  recent  ('). 

LXXIII6  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans,  se  plaint  depuis 
quinze  jours  de  dyspepsie,  flatulence  et  cephalee.  Prise  tout  a  coup 
d'une  vive  douleur,  elle  crie  :  Ma  tete,  je  meurs,  et  tombe  a  la  ren- 
verse.  Plus  de  parole,  mais  connaissance  un  peu  revenue  deux  heures 
apres;  leger  mouvement  des  membres  gauches,  coma;  coucher  en 
supination,  membres  etendus  et  flasques;  machoire  abaissee,  pupilies 
contractees  et  immobiles,  respiration  embarrassee,  stertoreuse,  36; 
pouls  70  a  90,  irregulier;  muscles  de  la  deglutition  paralyses,! nau- 
sees,  retention  d'urine.  Mort  trois  heures  et  demie  apres  1  invasion. 
—  Arachno'ide  granuleuse  et  opaque,  infiltration  sereuse  de  la  pie- 
mere,  venlricules  lateraux  sains.  Dans  le  tiers  inferieur  du  pont  de 
Varole,  caillot  de  sang  du  poids  de  deux  drachmes,  recouvrant  un 
anevrysme,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  froment.  Le  sang  etait  sorti 

(*)  Corfe,  Medical  Times,  t.  XVI,  p.  591.  (Gull,  p.  288.) 

(2)  Pfeufer,  Zeilschrift  sur  ration  medic,  et  Dutsch  med.-chir.  Journal,  1814.  {Archives, 
serie,  t.  V,  p.  360.) 
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par  une  fissure  longifudinale.  Pas  de  ramollissement  de  la  substance 
cerebrate  aulour  de  repanchement.  Artere  basilaire  parsem6e  de 
depots  adipeux  opaques  ('). 

LXXIV0  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans,  grand  mangeur,  atleint 
de  paralysiedepuis  deux  ans  du  c6te  gaucbe.  Tremblement  continuel, 
6vacualions  alvines  involonlaires,  deglutition  difficile,  langue  deviee 
a  gaucbe.  —  Cerveau  un  peujramolli;  beaucoup  de  serosite  sous 
raracbnoide  et  dans  les  venlricules.  An6vrysme  du  tronc  basilaire 
de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon,  exercant  une  pression  sur  le 
pont  de  Varole,  et  conlenant  du  sang  coagule.  Extravasation  par 
rupture  du  sac  dans  le  pont  de  Varole,  qui  etait  tres  mou  et 
noiratre  (2). 

LXXV0  Obs.  —  Femme,  mariee,  sans  enfants/cinquante-trois  ans. 
Surdil6  subite  et  complete.  Trois  ans  apres,  perte  de  connaissance, 
slertor,  hemiplegie  gauche.  Cependant,  possibility  de  marcher  avec 
un  appui.  Diminution  graduelle  de  la  force  musculaire  pendant  deux 
ans,  perte  subite  de  connaissance,  respiration  lente,  pupilles  con- 
tractus. Mort  le  lendemain.  —  Effusion  abondante  de  serosite  dans 
les  ventricules  lateraux,  anevrysme  de  l'artere  basilaire  du  volume 
cl'une  noisette,  situe  au  milieu  du  trajel  de  cette  artere;  extravasa- 
tion de  sang  autour  de  la  moelle  allongee,  par  suite  de  la  rupture 
du  sac;  atropine  des  nerfs  auditifs  (3). 

LXXVIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  ancien  militaire, 
laboureur,  bien  portant  jusqu'aux  derniers  mois.  Alors,  cephalal- 
gie,  quelquefois  tres  violente,  mais  qui  n'emp6che  pas  de  travailler, 
et  qui  meme  diminue  par  le  travail.  En  decembre,  apres  une  assez 
bonne  journee  et  apres  le  repas  du  soir,  etant  au  lit,  inspirations 
violentes,  spasmodiques  avec  gemissements;  mouvement  musculaire 
nul,  insensibility.  Les  liquides  introduits  dans  la  bouche  ne  sont  pas 
avales; pupilles  non  dilatees,  encore  conlractilespar  la  lumiere;  intel- 
ligence conservee;  efforts  pour  lirer  la  langue,  mais  sans  succes; 
sueur  abondante,  tete  portee  en  arriere,  pouls  80,  petit.  Mort  sept  a 
huit  heures  apres  l'attaque.  —  Effusion  sereuse  abondante  a  la  base 
du  crane  et  dans  le  canal  vertebral ;  un  large  caillot  couvre  la  moelle 
allongee  et  la  protuberance  annulaire;  petit  anevrysme  de  l'artere 
basilaire,  gros  comme'  un  pois,  ouvert;  cerveau  injecte,  sable  (*), 

(*)  Gull,  Guy's  hospit.  Reports,  1859,  3e  s6rie,  t.  V,  p.  297. 

(2)  Ruschenbei'ger,  American  Journal  of  med.  Sciences,  1816,  april,  p.  64. 

(3)  Vim  dcr  By],  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p,  122. 

(*)  Egerton  A.  Jennings,  Trans,  of  the  provincial  Med  and  Surg.  Association,  t.  I,  1833, 
p.  270,  (Edinb.  Journ.,  t.  XL,  p.  211.)  * 


ANEVRYSMES  DES  ARTE  RES  DE  L'ENCEPIIALE  .  393 

LXXVIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-liuit  ans.  Depuis  neuf  mois, 
cephalalgia  occipito-frontale,  paralysie  de  la  face,  deglutition  facile. 
Plus  tard,  hemiplegie  gauche,  impossibility  de  tirer  la  langue,  perte 
de  la  parole,  dysphagie;  intellect,  memoire  dans  l'etat  normal.  Mort 
subite.  —  Sang  epanche  et  caillot  a  la  base  du  crime,  quelques 
caillols  et'serosite  dans  les  ventricules;  anevrysme  de  la  basilaire, 
pres  de  l'origine  des  cerebrates  posterieures,  ayant  la  grosseur  d'un 
pois,  avec  dechirure.  II  avait  comprime  l'origine  de  la  septieme 
paire 

LXXVIIP  Obs.  —  Homme,  cinquante-neuf  ans,  fondeur  en  cuivre, 
ivrogne,  robuste.  Pesanteurs  de  t6te  augmentant  par  les  efforts,  par 
la  marche,  etc.  (Pneumonie;  convalescence.)  Emotion  par  une  dou- 
loureuse  nouvelle,  evanouissement,  fievre.  Le  lendemain,  face 
animee,  veines  gonflSes,  pouls  dur,  plein,  frequent.  Le  soir,  somno- 
lence. Troisieme  jour,  apoplexie.  Mort.  —  Beaucoup  de  sang  coagulS 
a  la  base  du  crane,  anevrysme  de  l'artere  basilaire,  d'un  pouce  de 
diametre,  arrondi,  aplati,  ayant  une  ouverture  a  bords  inegaux,  des 
parois  minces.  La  tunique  moyenne  etait  cartilagineuse.  Ventricule 
gauche  du  cceur  6paissi  (2). 

LXXIXe  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans,  menuisier,  bien  cons- 
tilue,  sobre,  atteint,  il  y  a  dix-sept  ans,  de  paraplegie,  avec  perte 
subite  de  connaissance,  qui  revint  bient6t  apres.  La  paralysie  des 
membres  inferieurs  diminue,  la  tete  reste  lourde,  la  respiration 
genee,  la  voix  faible;  ensuite,  progres  rapides,  faiblesse  des  quatre 
membres,  leger  affaiblissement  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilite 
generale,  mais  inlegrite  des  sens.  Une  secousse  de  la  t6te  produit 
l'etourdissement,  la  suffocation.  Voix  presque  eteinte,  respiration 
lente,  laborieuse;  mouvements  de  la  langue  difficiles.  Plus  tard, 
acceleration  du  pouls,  resolution  complete  des  membres,  excretions 
involontaires,  etc.  —  Cerveau  un  peu  mou;  tumeur  bleuatre,  ferme, 
inegale  et  mamelonnee  a  sa  surfacej  ayant  le  volume  d'un  petit  oeuf 
de  poule,  situee  au  devant  de  la  moelle  allongee,  qui  est  creusee  pour 
la  recevoir,  reposant  sur  la  gouttiere  basilaire,  depassant  en  bas,  par 
un  petit  renflement,  le  trou  occipital,  ayant  sa  base  tournee  en 
haut,  comprimant  sur  les  cotes  les  lobes  cerebelleux,  formee  parle 
tronc  basilaire.  La  protuberance  est  moins  volumineuse  qu'a  l'ordi- 
naire,  le  bulbe  rachidien  un  peu  ramolli.  Eminences  pyramidales 
presque  effacees,  olivaires  deprim6es;  racines  des  hypoglosses 
detruites  en  partie,  celles  des  pneumo-gastriques  aplalies.  La  tumeur 

(')  Lagcr,  London  med.  Gaz.,  1846.  (Archives,  4e  serie,  t.  XII,  p.  482.) 
(2)  Serros,  dnnuaire  medico -chirurg.  des  hdpitaux  de  Paris,  p.  314. 


\ 


3(J4  MALADIES  DE  L'API'AREIL  NERVEUX. 

est  surmontee  do  Irois  tul)erculcs  pisiformes.  Les  parois  de  l'artere 
basilaire  sont  incrustees  de  plaques  cartilagineuses.  La  poche  ane- 
vrysmale  est  rcmplie  de  masse  fibrineuse,  dense,  homogene,  grisa- 
tre.  La  tumeur  est  formee  par  la  membrane  externe  au  sommet. 
C'etait  un  an6vrysme  mixte  externe  ('). 

XI.  Anevrysmes  des  arleres  cerebelleuses . 

LXXX*  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans,  epileptique  et  aveugle 
depuis  cinq  ans.  Paralysie  musculaire  et  hyperesthesie  du  c6te 
gauche  du  corps,  bouche  tiree  a  droite,  pupilles  dilatees,  intelligence 
conservee,  diminution  des  sens  de  Podorat,  du  gout  et  de  Tome  a 
gaucbe;  engourdissement  de  tous  les  membres,  convulsions  violen- 
tes.  Mort.  —  Anevrysme  de  l'artere  cerebelleuse  anterieure  gauche, 
comprimant  la  surface  anterieure  du  milieu  du  pedoncule  cerebel- 
leux  gauche,  et,  de  plus,  la  partie  voisine  du  pont  de  Varole,  la 
cinquieme  paire,  la  septieme  paire  et  les  nerfs  optiques  ('). 

LXXXP  Obs.  —  Un  gabarier,  age  de  cinquante-six  ans,  eprouve  a 
la  fin  d'octobre  une  attaque  de  rhumatisme  aigu.  On  n'a  pas  d'autre 
renseignement.  Cinq  jours  apres  son  entree  a  l'hdpital,  il  se  plaint 
de  douleurs  epigastriques,  et  il  vomit.  II  tombe  dans  un  6tat  coma- 
teux,  qui  continue  jusqu'a  la  mort,  arrivee  le  2  novembre. — 
Grande  quantite  de  serosit6  dans  les  ventricules  et  a  la  surface  du 
cerveau;  beaucoup  de  matiere  atheromateuse  et  terreuse  (earthy) 
deposee  dans  les  arteres  de  la  base  et  leurs  branches.  Dans  le 
corps  strie  droit  se  trouve  un  petit  kyste  apoplectique;  partout 
ailleurs,  le  cerveau  parait  sain.  Dans  la  substance  du  lobe  droit 
du  cervelet,  on  trouve  un  anevrysme  deux  fois  plus  gros  qu'un  grain 
de  ble,  irregulierement  fusiforme,  a  parois  epaisses,  rendues 
dures  par  des  depots,  atheromateux  et  calcaires,  et  donnant  des 
branches  parfaitement  ossifiees,  chacune  ayant  environ  une  demi- 
ligne  de  diamelre.  Son  extremite  anterieure  se  continue  avec  un 
vaisseau  mince,  sans  alteration,  ayant  un  tiers  oulamoitie  du  calibre 
de  l'anevrysme;  on  reconnut  que  c'etait  une  branche  de  l'artere 
cerebelleuse  superieure  droite.  Coeur  hypertrophie,  17  onces;  val- 
vules saines;  poumons  emphysemateux,  congestionnes  et  ramollis; 
partie  inferieure  de  l'oesophage  congestionnee  et  recouverte  d'une 

(*)  Lebert,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1836,  p.  22,  —  et  Archives,  2«  serie, 
t.  XII,  p.  224. 

(J)  Ogle,  Proc.  of  Roy.  Med.  and  Chir.  Society,  june  26,  1859.  (Medico-chirurgical 
Transactions,  1859,  t.  XLII.  Half  yearly  abstract,  etc.,  t.  XXXI,  p.  78.  British  medico- 
ohirurg.  Review,  n°  72,  oct.  1865,  p.  491.) 
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fausse  membrane  blanchatre;  excoriations  nombreuses  dans  le 
colon;  reins  pelits,  pesant  sept  onces,  unis,  mais  mamelonnes  a  leur 
surface,  contenant  quelques  kystes;  ils  etaient  parsemes  de  gra- 
nules jaunatres.  Dans  l'aorte,  beaucoup  de  plaques  atheromateuses 
et  de  lamelles  osseuses;  plusieurs  articulations  contiennent  des 
depots  goutteux  (1). 

LXXXIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans,  robuste,  obese, 
bonne  sante.  17  novembre,  perte  subite  de  connaissance,  vomisse- 
ment,  hemiplegie  droite  incomplete,  la  face  y  est  comprise;  sensibi- 
lize conservee,  langue  peu  deviee  a  droite;  pas  de  contracture. 
Parole  embarrassee,  pouls  presque  normal,  peau  fraiche.  18,  mieux. 
19,  nouvelle  attaque;  coma  complet,  resolution  des  membres,  sur- 
tout  des  droits;  mouvements  reflexes  conserves,  plus  sensibles  a 
gauche,  pouls  de  95  a  100,  tres  depressible,  puis  plus  fort;  stertor, 
face  rouge,  surtout  a  droite;  peau  chaude,  roideur  du  tronc.  Mort 
le  soir.  —  Meninges  injectees  au  niveau  du  cervelet,  lobe  droit  de 
cet  organe  ramolli,  en  bouillie  pale,  rosee,  traverse  par  des  vais- 
seaux  dans  lesquels  le  sang  est  coagule.  Ramollissement  de  la  parlie 
inferieure  de  la  protuberance  et  de  la  partie  superieure  du  bulbe, 
avec  turgescence  vasculaire.  Artere  cerebelleuse  anterieure  .droite 
dure  et  bleuatre,  remplie,  dans  toute  son  etendue,  par  un  caillot 
sanguin,  non  adherent,  dense,  cylindrique.  Un  autre  caillot  existe  a 
la  bifurcation  du  tronc  basilaire;  il  se  prolonge  dans  les  arteres 
cerebelleuse  sup§rieure  et  cerebrate  posterieure  droites,  qu'il  obli- 
tere;  mais  dans  la  cerebrale  posterieure  gauche,  il  n'a  qu'un  pro- 
longement  grele,  qui  n'emp^che  pas  l'arriv^e  du  sang  par  la 
communicante  posterieure.  Ces  caillots  sont  formes  de  couches 
successives  de  colorations  diverses.  L'artere  cerebelleuse  anterieure 
droite  offre  une  degenerescence  atheromateuse  et  des  fissures  de  sa 
membrane  interne;  de  plus,  une  dilatation  laterale,  au  niveau  de 
laquelle  la  membrane  interne  manque,  formant  un  petit  anevrysme 
mixte  externe.  Cceur,  poumons  sains,  plaques  atheromateuses  et 
calcaires  dans  Taorte 

.  LXXXIIIe  Obs.  —  Anevrysme  de  l'artere  cerebelleuse  infe- 
rieure droite,  de  la  grosseur  d'un  pois,  sur  le  c6te  du  bulbe.  Sa 
rupture  a  produit  une  hemorrhagie  meningee.  Arteres  de  l'ence- 
phale  atheromateuses  (3). 

(*)  Bristowe,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1858,  t.  X,  p.  4. 

(2)  Hayem  (service  de  M.  Leger,  k  Bicfitre).  dans  Gougucnhcim,  Theses  de  Paris,  1866, 
no  47,  p.  62. 

(3)  Fernet,  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique,  1864,  p.  495. 
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XII.  Ancvrysrnes  de  I'artere  cerebrale  posterieure. 

LXXXIV0  Obs.  —  Couturiere,  vingt  ans,  lymphatique,  constitution 
delicate,  bien  mcnstruee,  a  eu  la  syphilis,  convenablement  traitee, 
sujette  a  des  congestions  cer6brales  legeres.  En  mars  1841,  refroi- 
dissement,  olite;  six  mois  apres,  perte  de  connaissance,  chute, 
agitation;  puis  paupiere  superieure  gauche  abaissee,  ceil  devie 
en  dehors,  pupille  dilatee  et  immobile;  douleurs  vives  et  inter- 
millentes  sur  le  trajet  des  rameaux  sus-orbitaires  de  la  cinquieme 
paire  et  a  la  region  temporale.,  ensuite  sur  la  joue  du  c6te  gauche; 
puis  anesthesie  de  ces  parties.  Plus  tard,  douleurs  a  la  partie 
interne  de  la  joue  gauche  et  a  la  commissure  des  levres;  parole 
lente,  embarrassee;  ou'ie  obtuse  a  l'oreille  gauche;  contracture  de 
la  moitie  droite  du  tronc,  convulsions  epileptiformes ;  alternatives 
de  sensibilite  et  de  paralysie,  affaiblissement  de  Pintelligence.  Mort 
quatre  mois  apres  Penlree  a  Fhopital.  —  Tumeur  dure,  ovo'ide,  du 
volume  d'un  oeuf  de  pigeon,  remplie  de  couches  librineuses,  cons- 
lituee  par  un  anevrysme  de  I'artere  cerebrale  posterieure,  lequel 
est  developp6  au  point  de  jonction  avec  I'artere  communicante 
posterieure.  II  comprime  le  nerf  optique  en  arriere  du  chiasma,  le 
tubercule  mamillaire,  le  pedoncule  cerebral  gauche  et  la  protube- 
rance annulaire  du  m6me  cote;  de  plus,  la  troisieme  paire,  qui 
disparait  a  son  contact,  et  la  cinquieme  paire,  qui  est  aplatie  et 
rouge  avant  le  ganglion  de  Gasser.  Trois  calculs  dans  la  vesicule 
biliaire 

LXXXVe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  abandonnee  par  son 
mari  avec  trois  enfants.  Etat  adynamique;  ni  coma,  ni  paralysie,  ni 
perte  des  sens,  ni  gene  de  la  deglutition.  Mort  en  quelques  heures.  — 
Une  tumeur  rouge  repousse  le  plancher  du  troisieme  ventricule, 
s'elevant  entre  les  couches  optiques  et  deprimant  celle  du  cote 
gauche;  d'autre  part,  elle  confronte  au  pont  de  Yarole  et  aux 
pMoncules  cerebraux.  Cetle  tumeur  est  ferme  et  dense,  spherique; 
sa  circonference  transverse  mesure  quatre  pouces;  elle  en  a  trois  et 
un  quart  dans  le  sens  oppose.  Elle  nait  de  la  cerebrale  posterieure 
gauche,  pres  de  I'artere  basilaire;  les  parois  de  ce  vaisseau  sont 
continues  avec  celles  de  la  tumeur.  Celle- ci  presente  une  petite 
cavite  qui  communique  avec  I'artere,  un  coagulum  mou  et  noir  et 
des  couches  concentriques  de  fibrine  dense  et  jaunalre,  plus  pale  et 
plus  dense  vers  la  circonference.  Artere  basilaire  petite,  communi- 
quant  librement  avec  I'artere  cerebrale  posterieure  droite,  mais  non 
avec  la  gauche,  excepte  par  de  petits  vaisseaux  anastomotiques  au 

(*)  Dclpech,  Bulletin  de  la  Socie'te  amlomique,  1842,  p.  112. 
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deli  de  l'anevrvsme.  Les  anastomoses  des  autres  arteres  cerebrates 
etaient  d'ailleurs  remarquables,  les  communicanles  etant  accompa- 
gnees  par  deux  ou  trois  vaisseaux  paralleles  de  presque  egal  volume. 
Les  parois  des  arteres  sont  minces,  non  alterees,  exemples  d'atbe- 
rome.  La/igure  qui  accompagne  la  description  de  cet  anevrysme 
montre  le  nerf  de  la  troisieme  paire  accole  a  la  base  de  la 
tumeur  (1). 

LXXXVIe  Obs.  —  Homme,  cinqu ante-six  ans.'Il  y  a  douze  ans,  atta- 
quedegoulte,  quis'etaitreproduite  quelquefois  a  un  faible  degr6  (pas 
de  goutteux  dans  la  famille).  Douleurs  rhumatismales  vers  les  epaules 
et  les  hanches.  II  y  a  un  an,  cephalalgie,  vertiges,  faiblesse.  II  y  a 
trois  mois,  nouvelle  attaque  de  goutle.  Depuis  huit  jours,  augmen- 
tation de  la  cephalalgie,  surtout  au  sommet  du  crane,  et  vertiges, 
principalement  quandle  malade,  apres  avoir  6te  etendu,  se  redresse. 
Douleur  au  c6te  droit  de  la  face,  qui  est  pale.  Les  sympt6mes  gout- 
teux se  dissipent.  Le  malade  sort  du  Middlesex  hospital.  Quelques 
jours  apres,  il  tombe  sans  connaissance  dans  la  rue,  et  meurt  pen- 
dant qu'on  le  rapporte.  —  Meninges  congestionnees,  artere  meningee 
moyenne  distendue,  circonvolutions  du  cerveau  aplaties,  pSles.  Dans 
les  ventricules  lateraux,  une  once  de  serosite  sanguinolente  et  des 
caillots  noirs,  surtout  dans  le  droit;  septum  lucidum  mou  et  dechirS. 
Dans  la  corne  inferieure  du  ventricule  droit,  contre  l'hippocampe, 
se  trouve  une  tumeur  entouree  de  substance  cerebrale  ramollie; 
elle  est  elastique,  saillante,  du  volume  d'un  ceuf  de  poule.  Cette 
tumeur,  divis6e,  pr6sente  plusieurs  couches  concentriques  de  fibrine, 
de  couleurs  variees,  les  unes  brunes,  les  autres  plus  claires.  Cette 
tumeur  est  constitute  par  un  anevrysme  de  l'artere  c6rebrale  post6- 
rieure,  qui,  en  se  rompant,  avait  produit  l'liemorrhagie  ventri- 
culaire  (2). 

R6sum6  des  86  observations  d'anevrysmes  des  arteres 

encephaliques. 

Une  premiere  remarque  se  presente  relativement  a  l'ori- 
gine  de  ces  observations.  On  s'apergoit  qu'elles  proviennent 
surtout  des  Anglais.  lis  en  ont  fourni  57,  landis  que  les 
auteurs  frangais  n'en  ont  donne  que  21 ,  les  Allemands  5,  les 
Americains  2  et  les  Italiens  \.  Je  ne  peux  admettre  qu'en 

(»)  TI.  Squire,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  1G6. 
(*j  Van  der  Byl,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  129 
(aver  planche). 
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France,  en  Allemagne,  etc.,  on  ait  porte"  une  trop  le'gere 
attention  aux  anevrysmes  intra-craniens ;  il  me  parait  plus 
juste  de  conclure  que  ce  genre  de  maladie  est  plus  commun 
en  Angleterre  qu'ailleurs. 

Sous  Ie  rapport  du  sexe,  on  constate  un  nombre  plus  con- 
siderable de  cas  parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes. 
Ainsi,  sur  84  individus  sur  lesquels  les  renseignements  ont 
£te  donnes,  il  y  en  avait  du  sexe  masculin  51,  du  sexe 
feminin  34. 

Relativement  aux  dges,  il  est  a  noter  qu'on  ne  trouve 
aucun  exemple  fourni  par  des  sujets  ayant  moius  de  qua- 
torze  ans. 

Les  faits,  au  nombre  de  77,  a  I'egard  desquels  I'age  a  ete 
exactement  inscrit,  se  distribuent  de  la  maniere  suivante  : 


Individus  ages  de  14  a  20  ans   10 

—  —    21  a  30  —  ..   8 

—  —     31  a  40  —   15 

—  —     41  a  50  —    12 

—  —     51  a  60  —   22 

—  —     61  a  70  —   6 

—  -     71  a  80  —   4 


77 

C'est  done  entre  30  et  60  ans  que  se  trouvent  le  plus 
d'individus  atteints  d'anevrysmes  des  arteres  encephaliques. 
Mais  on  voit  aussi  que  les  jeunes  sujets,  depuis  l'age  de  la 
puberte,  en  ont  offert  plusieurs  exemples. 

On  a  tres  souvent  signale  la  constitution  robuste  des  per- 
sonnes  atteintes.  Quelquefois  aussi,  les  malades  etaient  d'une 
constitution  faible  et  delicate. 

II  en  est  qui  avaient  offert  des  syraptdmes  d'affections  du 
cceur  (vn,  xxvm,  lxviii),  de  rhumatisnie  et  de  goutte  (lxx, 
lxxxi,  lxxxvi),  qui  etaient  atteints  d'alienation  mentale 
(xlix,  liii),  d'epilepsie  (xxxv,  xlvih,  liii,  lix,  lxxx),  ou 
eprouve  des  congestions  cerebrales  (xxxix,  lviii,  lxii, 

LXXXIV) . 

Des  causes  occasionnelles  variees  paraissent  avoir  provoque 
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le  d^veloppement  de  la  lesion  arterielle.  On  peut  citer  les 
affections  morales  vives,  les  chagrins  (xm),  la  colere  (xiv), 
l'abus  des  spiritueux  (vi,  x,  xvu,  xxxv,  xliv,  lv,  lvii,  lxi, 
lxv),  l'impression  d'un  bain  froid,  suivi  de  convulsions  (xxv). 
On  a  encore  note  les  efforts  pour  soulever  ou  porter  des 
fardeaux  (i,  xxi,  lvi),  les  chutes  (xn,  lxv),  et  les  coups  sur 
la  t£te  (n,  v,  lxix).  , 

La  symptomatologie  des  anevrysmes  de  l'encephale  pre- 
sente  des  nuances  fort  distinctes. 

D'abord,  il  en  est  qui  ne  manifestent  jusqu'au  moment 
fatal,  leur  presence  par  aucun  phenomene  morbide.  Les 
malades  ont  paru  jouir  d'une  bonne  sante  avant  l'explosion 
qui  a  amene  une  mort  subite  (xvm,  xxxi,  lvi,  lxxi)  ;  ou  bien 
s'il  existait  quelque  etat  pathologique,  il  ne  paraissait  pas 
specialement  dependre  d'une  lesion  arterielle  du  cerveau  : 
c'etait  une  epilepsie  (xxxv,  xlviii),  une  affection  du  coeur 
(lxviii),  etc. 

D'autres  fois;  il  a  existe  de  longs  prodromes.  Pendant  des 
mois  et  des  annees,  les  malades  ont  eprouve  des  maux  de 
t6te  persistants,  des  vertiges,  des  troubles  des  sens,  un 
affaiblissement  progressif  (xv,  xix,  xxiv,  xxvii,  xxx,  lxii, 
lxvi),  des  acces  hysteriforines  (xxxiv),  des  attaques  conges- 
tives  (xli),  etc. 

Vinvasion  peut  s'effectuer  par  l'augmentation  d'intensite' 
de  quelqnes-uns  des  symptdmes,  mais  souvent  elle  est 
brusque,  subite,  violente.  La  forme  la  plus  ordinaire  est 
celle  d'une  attaque  d'apoplexie ;  elle  a  ete  notee  dans  environ 
le  tiers  des  cas,  ou  bien  elle  s'est  produite  sous  la  forme 
convulsive,  mais  moins  souvent  (vi,  x,  xvm,  xxm,  xxxiii, 

XLIII,  XLIV,  LXIII,  LXXXIV). 

Parmi  les  symptomes  les  plus  frequents  qui  se  sont  mani- 
festos pendant  le  cours  des  anevrysmes  encephaliques,  il 
faut  menlionner  la  cephalalgia  Elle  est  plus  ou  moins 
intense,  profonde,  continue,  ou  avec  des  exacerbations. 
Elle  occupe  la  partie  anterieure  de  la  t&te  ou  une  tempe, 
ou  l'occiput.  Ces  sieges  meritent  quelque  attention,  ils  cor- 
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respondent  sou  vent  a  celui  de  la  lesion.  La  cephalalgie  a 
ele  notee  dans  36  cas.  Pour  plusieurs  aulrcs,  son  indication 
a  peut-6lre  ele  negligee  par  les  observateurs,  ou  bien  elle 
n'a  pas  ete  conslalee  quand  il  y  avait  perte  de  connaissance 
ou  perte  de  la  parole ;  mais  d'autres  fois,  son  absence  a  ele 
specialemenl  remarquee  (lxix).  D'ailleurs,  elle  etait  incon- 
testable chez  les  sujets  qui  ont  ete  surpris  par  une  attaque 
subile  et  mortelle  au  milieu  des  apparences  de  la  sante. 

Des  douleurs  ont  eu  lieu  chez  quelques  malades  dans 
l'orbite  (x,  xm,  li).  Chez  un  sujet,  le  long  des  divisions  de 
1'un  des  nerfs  de  la  cinquieme  paire  (lxxxiv). 

Des  sensations  penibles,  comme  des  battements,  compares 
a  des  coups  de  marteau,  ont  ete  ressentis  dans  l'ceil,  dans  la 
t£te,  et  on  a  entendu  un  bruit  de  souffle  en  appliquant 
l'oreille  sur  le  cr&ne.  Ce  bruit  disparaissait  par  la  compres- 
sion des  carotides  primitives  (v,  ix,  xvi,  xxx,  xxxni, 

LXVlIl). 

II  y  a  eu,  en  quelques  cas,  surdite  (xvm,  lxxv),  anosmie 
(xv,  xxx) ;  mais  des  lesions  plus  frequentes  se  sont  montrees 
du  c6te  des  yeux.  Chez  plusieurs  sujets,  on  a  vu  la  chute 
d'une  paupiere  superieure  (ptosis),  la  deviation  de  l'ceil  en 
dehors  et  la  dilatation  de  la  pupille  ave.c  ou  sans  perte  de 
la  vue  (iv,  v,  vu,  x,  xm,  xx,  l,  li,  liv,  lxxxiv).  II  y  a  eu 
aussi  strabisme  divergent  sans  ptosis  (xliv)  et  strabisme 
convergent  (lxv).  Les  pupilles  n'ont  pas  toujours  ete  dila- 
tees ;  elles  ont  ete  parfois  contractees  (xv,  xxm,  xxv,  xxxm, 
xliv,  lii,  lxix,  lxxi,  lxxiii,  lxxv).  Elles  ont  aussi  ete  ine- 
gales  (xxxvi,  xxxix,  xlv). 

On  a  remarque  du  delire  chez  quelques  individus  (xi,  xix, 
xxv,  xxx)  ou  de  I'assoupissement  (xxxiv,  xliv,  lui),  de 
l'engourdissement,  une  torpeur  intellectuelle  (xv,  xxm,  lxvi). 

II  s'est  manifeste  une  difficulte  tres  grande  dans  la  pro- 
nonciation  ou  meme  une  perte  assez  complete  de  la  parole 
(xlii,  xl vu,  lii,  lvih,  lxxii,  lxxxii),  bien  que  l'intelligence 
conservat  encore  chez  plusieurs  malades  presque  toute  son 
activity. 
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La  perte  du  mouvement  a  eu  lieu  en  diverses  parties  du 
systeme  musculaire.  Ainsi  il  y  a  eu  hemiplegie  droite  (xn, 
xvn,  xxxvi,  xlii,  xlvii,  lxxxii)  ou  hemiplegie  gauche  (xxi, 
xxviii,  xliii,  xlvi,  lxi,  lxxv,  lxxvii,  lxxx),  ou  paraplegic 
(lxvii,  lxxix).  Dans  un  cas,  l'hemiplegie  etait  alterne,  c'est 
a  dire  du  cote  gauche  pour  les  membres  et  du  cote  droit 
pour  la  face  (xxvm). 

On  a  vu  la  paralysie  d'un  c6te,  la  contracture  de  l'autre 
(xlix);  et  la  rigidite  d'une  partie  (xvn,  xliv,  lxx,  lxxxiv) 
portee  jusqu'a  l'etat  tetanique  (lxiii,  lxxxii). 

La  sensibilite,  le  plus  seuvent  emoussee,  a  paru  aussi, 
dans  un  cas,  exaltee  d'un  c6te  (lxxx). 

Plusieurs  symptdmesont  parfois  presente  une  coincidence 
digne  d'attention  :  c'etait  la  dysphagie,  la  dyspnee,  et  de 
plus  la  faiblesse  de  la  voix  et  la  paralysie  de  la  langue 
(xxxvi,  xxxix,  lviii,  lxi,  lxxii,  Lxxni,  lxxix).  Le  vomisse- 
ment  a  eu  lieu  dans  quelques  cas  (xxv,  xlix,  li,  lxii,  lxxxii), 
le  pouls  a  ete  lent  (xv,  xxin). 

II  a  ete  fait  mention  de  priapisme  chez  un  des  malades 

(XLIV). 

II  resulte  des  rapprochements  qui  viennent  d'etre  faits 
que  les  anevrysmes  des  arteres  encepbaliques  ont  pu  se 
produire  sans  manifester  leur  presence,  et  que  lorsqu'ils  ont 
fait  naitre  des  symptdmes,  ceux-ci  ont  paru  dependre  d'une 
pression  exercee  sur  des  points  determines  et  circonscrits 
de  l'encephale.  En  quelques  cas,  les  progres  de  la  maladie 
ont  paru  s'operer  par  saccades;  il  y  a  eu  m&me  des  remit- 
tences  longues  et  tres  prononc^es  (xxv). 

Presque  toujours,  la  terminaison  a  ete  la  consequence 
d'une  rupture  soudaine,  marquee  par  une  perte  immediate 
de  connaissance,  une  insensibilite  generate,  la  resolution  des 
membres,  une  respiration  stertoreuse,  Tissue  involontaire  de 
l'urine,  etc.,  denotant  qu'une  hemorrhagic  abondante  venait 
de  se  produire.  Queiquefois,  le  debut  de  l'attaque  a  ete 
annonce  par  un  cri,  par  la  deviation  des  traits,  quelques 
mouvements  convulsifs.  La  mort  est  survenue  en  deux  jours, 

VIe  Vol.  26 
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vingt-quatre,  treize,  sept,  trois  heures,  une  heure,  trois 
quarts  d'heure.  Mais  la  duree  lotale  de  la  maladie  a  pu 
s'elendre  a  plusieurs  mois  et  m6me  a  quelques  annees. 

Par  l'exposition  des  fails  et  leur  classification,  il  a  ete 
rendu  manifesle  que  la  plupart  des  arteres  encephaliques 
ont  pu  devenir  anevrysmatiques,  mais  avec  des  dispositions 
diverses.  Les  plus  volumineuses  y  sont  les  plus  exposees. 
Voici,  du  reste,  l'ordre  de  frequence  des  cas  : 


Anevrysmes  de  la  basilaire   20 

—  de  la  cSrebrale  moyenne   18 

—  de  la  carolide  interne   17 

—  de  la  cerebrale  ant6rieure   7 

—  des  vert6brales   5 

de  la  communicante  posterieure   5 

—  des  c6r6belleuses   4 

—  de  la  cerebrale  posterieure   3 

—  de  la  m6ningee  moyenne   3 

—  de  la  communicante  ant6rieure   2 

—  des  arteres  du  corps  calleux   2 
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Quelques-uns  de  ces  anevrysmes  sont  places  sur  la  ligne 
mediane  :  ce  sont  ceux  de  l'artere  basilaire  et  de  la  commu- 
nicante anterieure.  Les  autres  ayant  occupe  des  arteres 
paires,  un  cote  a-t-il  ete  plus  souvent  affecte  que  rautre? 
Dans  neuf  observations,  on  a  neglige  de  preciser  le  cole 
malade;  mais  dans  soixante-dix-sept  autres,  il  est  bien  indi- 
que.  Or,  je  trouve  que  les  arteres  ont  ete  affectees  des  deux 
cdtes  simultanement  dans  2  cas  (lvi  et  lvu);  du  cote  droit 
dans  20,  et  du  cote  gauche  dans  33;  difference  13,  c'est 
a  dire  un  quart.  Ainsi,  il  existe  une  predisposition  pour  ce 
dernier;  mais  elle  n'est  pas  assez  importante  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  des  inductions. 

Quelquefois,  une  seule  artere  a  presente  deux  anevrysmes 
(xxi,  xxiii,* xxxvi),  ou  des  arteres  differentes  ont  offert  des 
anevrysmes  multiples  (vm,  xv,  xvn,  xvm,  lvii,  lx,  lxiii, 

LXIV,  LXVlll). 
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Le  volume  de  la  tumeur  a  ete  tres  variable.  On  l'a  com- 
pare a  celui  d'un  pois ,  d'une  lentille ,  d'une  feve,  d'une 
noisette,  d'un  grain  de  raisin,  d'une  cerise,  d'une  balle, 
d'une  chevrotine,  d'une  chataigne  (lxvi),  d'une  noix  (lii, 
lxv,  lxxi),  d'un  ceuf  de  pigeon  (xvm,  xxv,  lxxiv,  lxxxiv), 
d'un  ceuf  de  poule  (xxxiv,  lxxix,  lxxxvi). 

La  forme  de  l'anevrysme  a  £te  globuleuse,  spheroi'dale  ou 
ovoi'de,  quelquefois  avec  des  bosselures,  des  saillies  arron- 
dies;  elle  a  ete  quelquefois  fusiforme. 

Les  parois  ont  etc"  tantdt  minces,  transparentes  (xxvi, 
xliv,  lxii),  elastiques  (lxxxvi);  tantot  epaisses,  dures  (lvi, 
lxi,  lxxxv),  cartilagineuses  (lvi,  lxxix),  encroutees  de  sels 
calcaires  (xxv,  lix,  lxxxi),  ou  parsemees  de  lamelles  osseu- 
ses  (xv).  On  a  pu  y  distinguer  trois  membres.  L'interne,  ou 
l'interne  et  la  moyenne  ont  ete  quelquefois  rompues  seules 
(xin,  XIV,  LXXIX,  lxxxii). 

Les  tuniques  arterielles  ont  pu  conserver  leur  integrite 
(xliv,  lxxi),  et  cependant  la  mort  avail  ete  rapide.  Mais  le 
plus  souvent  on  a  decouvert  l'ouverture  par  laquelle  le  sang 
s'elait  epanche,  et  la  promptitude  de  la  mort  s'est  expliquee. 
Cette  ouverture  etait  ou  une  simple  fissure  ou  un  trou  a  bords 
franges  (x,  lxxviii). 

La  cavite  de  la  tumeur  anevrysmale  etait  dans  un  cas 
multiloculaire  (liii)  ;  elle  etait  ordinairement  remplie  de 
sang  en  partie  liquide,  en  partie  concret.  On  y  voyait  des 
couches  de  fibrine,  et  souvent  un  caillot  etait  encore  engage 
dans  la  perforation  de  l'anevrysme. 

La  partie  de  l'encephale  en  contact  avec  la  tumeur  a  paru 
aplatie,  deprimee  et  souvent  ramollie.  Des  dechirures  s'y 
etaient  faites  (xxxix,  xl,  xli,  xlii,  etc.).  et  avaient  permis 
au  sang  de  s'epancher  dans  la  substance  cerebrale,  dans  la 
cavite  de  rarachno'ide  (xxix,  xxxvn,  xlix)  ou  sous  cette 
membrane  (xxxvi,  xlix),  et  assez  souvent  dans  les  ventri- 

cules  (xiv,  XVI,  XVIII,  XXIIl,  XXIV,  XXV,  XXIX,  XXXI,  XXXII, 

xlvii,  lv,  lvi,  lxii,  lxiv).  La  base  du  cr&ne  etait  ordinaire- 
ment couverte  de  couches  de  sang  coagule. 


404  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

On  a,  en  outre,  quelquefois  rencontre  dans  le  cerveau  des 
foyers  hemorrhagiques  anciens  ou  recents  (xxv,  xxi,  lvi), 
et  des  ramollissements  etrangers  a  l'anevrysme  (xxvin, 

XLVl). 

La  plupart  des  anevrysmes  siegeant  du  c6te  de  la  base  du 
cerveau  ont  plus  ou  moms  comprime,  a  leur  origine,  ies 
ncrfs  crAniens.  Ainsi,  Ies  racines  de  l'olfactif  ont  ete  lesees 
par  un  anevrysme  de  l'artere  cerebrale  anterieure  (xxvn). 
Le  nerf  optique,  a  cause  de  son  long  trajet  sous  le  cerveau, 
a  pu  etre  comprime  en  plusieurs  points  de  son  etendue  par 
divers  anevrysmes,  surtout  par  ceux  des  arteres  carotide 
interne  (xi,  xm,  xiv,  xv,  xix),  cerebrale  anterieure  (xxvn), 
communicante  posterieure  (l,  liii),  cerebrale  posterieure 
(lxxxiv).  Le  developpementde  l'anevrysme  de  l'artere  caro- 
tide interne,  pendant  son  trajet  dans  le  sinus  caverneux,  a 
entraine  la  compression  des  nerfs  qui  traversent  le  meme 
canal,  la  troisieme,  la  quatrieme  et  la  premiere  branche  de 
la  cinquieme  paire  (iv  a  ix).  Le  moteur  commun  s'est  trouve 
comprime  aussi  par  l'artere  carotide  a  sa  division  (x,  xx), 
par  la  communicante  posterieure  (l,  liii),  par  la  cerebrale 
posterieure  (lxxxiv).  La  cinquieme  paire  a  ete  en  rapport 
avec.  un  anevrysme  de  l'artere  cerebelleuse,  qui  comprimait 
aussi  la  septieme  paire  et  les  optiques  (lxxx).  La  septieme 
paire  a  souffert  du  voisinage  d'un  anevrysme  de  la  basilaire 
(lxxvii),  le  pneumo-gastrique  et  l'hypoglosse  de  celui  d'une 
vertebrate  (lviii)  et  de  la  basilaire  (lxxix). 

L'anevrysme  de  la  carotide  interne  developpe  dans  le 
sinus  caverneux  y  a  ralenti  ou  arr&te  la  circulation  du  sang. 
De  la,  la  dilatation  des  veines  de  l'orbite,  et  meme 
l'exophthmie  (v,  ix).  De  plus,  la  rupture  du  sac  a  constitue 
une  sorte  d'anevrysme  anterioso-veineux.  La  mort  peut  etre 
retardee  par  l'obstacle  que  les  parois  du  sinus  opposent  a 
l'epanchement,  mais  la  pression  sur  le  point  correspondant 
du  cerveau  devient  plus  rude. 

La  contigui'te  d'un  anevrysme  de  la  meningee  moyenne 
avec  le  parietal  a  produit  la  destruction  de  la  table  interne 
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de  cet  os  (m),  et  celle  d'un  anevrysme  de  la  c6rebrale 
moyenne  avec  Ie  corps  du  spheno'ide  a  fait  disparaitre  une 
portion  de  la  substance  osseuse  (xxxiv). 

Parmi  les  effets  des  anevrysmes  des  arteres  cerebrales,  il 
faut  encore  placer  les  epanchemenls  de  serosile  qui  se  sont 
produits  dans  l'arachno'ide  (xxvn,  lvii,  lxxiv)  ou  dans  les 
venlricules  (xix,  xxm,  xxvi,  xxxiv,  xxxvm,  xl,  xlv,  lxv, 
lxxiv,  lxxv,  lxxxi,  lxxxvi).  Cette  serosite  etait  quelquefois 
sanguinolente. 

L'elat  special  des  arteres  encephaliques  n'a  point  echappe 
a  l'attention  d'un  certain  nombre  d'observateurs.  Ces  arteres 
ont  ete  trouvees  plusieurs  fois  atheromateuses  (xvn,  xliii, 
xliv,  xlix,  lxii,  lxiii,  lxxxi,  lxxxiii) ;  mais  il  est  essentiel 
d'ajouter  que ,  dans  d'autres  cas ,  la  recherche  de  cette 
degeneration  n'a  amene  qu'un  resultat  negatif  (l,  lxx, 
lxxxv),  bien  que,  meme  dans  ces  cas,  l'etat  atheroraateux 
existat  dans  les  parois  de  l'aorte  (lxx).  Celle-ci,  d'ailleurs, 
en  a  assez  frequemment  presente  des  traces.  Les  arteres 
encephaliques  ont  encore  offert  quelques  autres  alterations, 
telles  que  un  etat  cartilagineux,  des  concretions  calcai- 
res,  etc.  (xxvi,  lv). 

Comme  coincidence  imporlante,  on  a  vu  des  anevrysmes 
dans  diverses  regions  en  dehors  du  crane,  par  exemple  a  la 
carotide  interne,  avant  son  entree  dans  le  temporal;  au 
tronc  brachio-cephalique,  a  une  arlere  iliaque,  a  l'aorte 
(lvhi,  lx,  lxviii);  enfin,  le  cceur  a  paru  plusieurs  fois 
malade,  hypertrophic ,  avec  ou  sans  lesion  des  valvules 
(x,  XVI,  XXVIII,  XXXIII,  XXXVI,  xxxvm,  xliii,  xlix,  lxxviii, 
lxxxi). 

De  cette  etude  comparative  des  faits  d'anevrysmes  des 
arteres  encephaliques,  quelles  deductions  peut-on  tirer 
quant  au  diagnostic  et  au  traitement? 

Le  diagnostic  de  ces  graves  maladies  sera  toujours  obscur. 
Elles  peuvent  avoirfait  des  progres  considerables  sans  que  des 
phenomenes  caracteristiques  aient  donne  l'eveil.  Des  symp- 


406  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

tomes  communs  avec  une  longue  serie  d'autres  lesions  des 
centres  nerveux  se  sont  manifestos;  mais  ils  ont  laisse  dans 
le  doute.  Ainsi,  la  cephalalgie,  les  vertiges,  lcs  paralysies, 
les  contractures,  les  modifications  de  la  sensibilite  se  retrou- 
veront  presque  a  chaquc  pas  dans  le  domaine  de  la  patholo- 
gie  encephalique. 

Toutefois,  une  cephalalgie  localisee  et  fixe,  accompagnee 
de  battements  energiques,  de  bourdonnements  et  de  bruits 
de  souffle,  que  supprime  une  compression  des  carotides, 
peut  donner  des  indices  precieux.  Les  phenomenes  qui 
denotent  la  paralysie  de  la  troisieme  paire  doivent  ajouter 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  supposition  d'un  ane- 
vrysme  de  la  carotide  interne,  comrae  aussi  les  symptomes 
provenant  d'une  compression  du  mesocephale  ou  du  bulbe 
et  des  derniers  nerfs  cr&niens  peuvent  faire  soupgonner  un 
anevrysme  des  vertebrales  ou  de  la  basilaire. 

Quant  au  traitement,  il  repose  sur  des  donnees  generates. 
Les  indices  d'une  congestion  cerebrale  reclament  les  moyens 
qui  seront  exposes  a  l'occasion  de  cette  maladie,  et  surtout 
des  sedatifs  de  la  circulation  du  sang  (regime  severe,  digi- 
tale,  acetate  de  plomb).  Une  cephalalgie  atroce  exigera  les 
refrigerants  et  l'essai  des  narcotiques. 

Mais  ces  secoursne  sont  que  palliatifs.  Si  les  circonstances 
etiologiques  et  les  symptomes  produits  donnaient  la  convic- 
tion qu'une  artere  de  l'encephale  est  devenue  anevrysmali- 
que,  il  faudrait  imiter  le  docteur  Coe  (l),  qui,  dans  une 
conjuncture  pareille,  lia  l'artere  carotide  primitive.  La  ten- 
tative fut  tres  heureuse;  mais  on  verra  ailleurs  quelles  pou- 
vaient  ^tre  aussi  les  consequences  f&cheuses  de  la  suppres- 
sion brusque  de  l'abord  du  sang  dans  une  partie  du  cerveau. 
Si  l'occasion  s'offrait  de  lier  l'artere  carotide,  il  serait  peut- 
etre  prudent  de  ne  pas  interrompre  subitement  la  circu- 
lation. 

(x)  Association  medicalJoumal,  by  John  Rose  Cormnck,  1856.  [Gasette  me'dicale,  1856, 
p.  587.) 
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§  II.  —  Anevrysmes  des  petites  arteres  de  l'encephale. 

Les  anevrysmes  dont  il  vient  d'etre  fait  mention  appar- 
tiennenta  des  arteres  d'un  certain  calibre;  mais  lesdernieres 
divisions  arterioles  sont  egalement  susceptibles  de  presenter 
des  dilatations  circonscrites. 

Ce  genre  de  lesion  s'est  revele  dans  des  recherches 
recentes,  et  s'est  montre  comme  une  cause  frequente  de 
l'hemorrhagie  cerebrale.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'ait  jamais  £te 
question  d'anevrysme  cerebral  a  propos  de  l'apoplexie. 
Wepfer  compare  le  foyer  hemorrhagique  a  la  cavite  d'un 
anevrysme  Cette  comparaison  s'adresse  a  l'anevrysme 
appele  faux;  elle  est  etrangere  au  genre  d'ectasie  ramuscu- 
laire  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Je  trouve,  au  contraire, 
dans  une  Observation  d'apoplexie  de  J.  Conr.  Brunner,  un 
enonce  qui  s'y  rapporte  pleinement.  Apres  avoir  decrit 
l'excavation  remplie  de  sang,  il  ajoute  :  Alibi  arteriolar 
cegritudine  seu  anevrysmate  affectas  conspexi,  quoz  tantam 
sanguinis  vim  fudisse  videbantur  (2). 

Mais  cette  remarque  ne  fut  point  rdpetee  par  d'autres 
observateurs,  et,  malgre  les  examens  reiteres  auxquels  les 
vaisseaux  encephaliques  avaient  ete  soumis  jusqu'a  ces  der- 
niers  temps,  on  ne  mentionnait  nullement,  comme  alteration 
speciale  des  petites  arteres,  les  dilatations  anevrysmales 
qu'elles  peuvent  presenter.  C'est  en  1863,  que  M.  Charcot 
reconnut  chez  une  vieille  femme  des  distensions  ampullaires 
des  arteres  de  la  protuberance.  En  1865,  nouvelle  observa- 
tion de  dilatation  analogue  chez  une  femme  de  soixante-onze 
ans.  En  1 866,  MM.  Charcot  et  Bouchard  saisissent  le  rapport 
de  ces  petits  anevrysmes  avec  l'hemorrhagie  cerebrale. 
Leurs  recherches  onfete  exposees  par  M.  Bouchard,  dans 
sa  These  inaugurale  (3),  et  tout  recemment,  par  ces  deux 

(*)  Observations  anatomic®  in  cadav.  apoplexia,  etc.  Amslelodami,  1681,  p.  C  et  10. 
(*)  Miscellanea  naturae  curiosorum,  dec.  Ill,  an.  l,obs.  154,  —  et  Bonet,  Sepulchretum. 
Geneva,  1700,  t.  I,  \>.  140. 

(3)  Theses  de  la  Faculte  de  Paris,  1867,  n"  328,  p.  68. 
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observateurs,  dans  le  1ernumero  des  Archives  de  Physiologie 
de  MM.  Brown-S6quard,  Charcot  et  Vulpian. 

Ces  recherches  ont  ete  faites  sur  des  personnes  a\g6es  de 
plus  de  soixanle  ans.  II  reste  a  savoir  si  les  anevrysmes  des 
petites  arteres  enceplialiques  se  niontrent  avant  cet  ^ge. 
Les  anevrysmes  des  grosses  arteres  sont  generalement  plus 
communs  dans  la  periode  moyenne  de  la  vie  et  m6rae  dans 
la  jeunesse. 

Les  petits  anevrysmes  ont  ete  observes  dans  la  pie-mere, 
a  la  surface  des  circonvolutions  ou  dans  leur  epaisseur, 
dans  les  couches  optiques,  le  mesocephale,  les  corps  slries,  le 
cervelet,  les  pedoncules,  le  bulbe,  et  plus  rarement  dans  le 
centre  ovale.  Je  fais  ici  deux  observations  :  la  premiere,  qui? 
les  apoplexies  de  la  substance  corticale  ne  sont  pas  plus  fre- 
quentes  que  les  aulres,  ni  chez  les  vieiilards  plus  que  chez 
les  adultes;  la  seconde,  que  les  hemorrhagies  des  lobes 
moyens  du  cerveau  sont,  de  toutes,  les  plus  communes, 
meme  dans  l'cige  avance.  L'exposition  ulterieure  des  fails 
justifiera  ces  remarques. 

II  n'est  guere  d'anatomo-patliologiste  qui  n'ait  parfois  ren- 
contre a  la  surface  des  circonvolutions,  ou  en  differentes 
regions  de  1'encephale  des  points  arrondis,  d'un  rouge - 
noir&tre,  resistant  sous  la  pulpe  du  doigt,  ayant  la  grosseur 
d'une  tele  d'epingle  ou  d'un  grain  de  millet  ou  de  cheaeyis. 
On  croyait  qu'il  ne  s'agissait  que  de  petits  caillots  bien  cir- 
conscrits  dependant  d'une  apoplexie  capillaire.  II  parait  que 
le  plus  souvent  c'etaient  de  veritables  anevrysmes.  Invita- 
tion par  consequent  aux  observateurs  d'y  regarder  de  plus 
pres  a  l'avenir. 

D'ailleurs,  ces  petits  anevrysmes,  qu'on  a  appeles  miliai- 
resj  sont  visibles  a  1'oeil  nu ;  mais  Je  microscope  y  fait 
decouvrir  des  particularites  essentielles  :  ce  sont  des  ampou- 
les vasculaires  conlenant  du  sang  coagule  ou  des  granules 
d'hsemato'idine.  Souvent,  dans  leurs  parois,  se  trouvent  des 
granulations  alheromateuses.  Parfois,  le  vaisseau  a  olTert 
des  dilatations  separees  par  vdes  etranglements.  C'est  une 
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disposition  moniliforme,  analogue  a  celle  que  les  capillaires 
ont,  en  quelques  cas,  presentee  dans  le  ramollissement 
cerebral  (!). 

II  a  ete  possible  de  reconnaitre  la  presence  de  petits 
anevrysmes  dans  les  parois  des  foyers  apoplectiques.  Dans 
ce  but,  MM.  Charcot  et  Bouchard  font  macerer  la  piece  dans 
de  l'eau  successivement  et  lenteraent  renouvelee,  en  incli- 
nant  le  vase  de  temps  a  autre.  Alors,  on  peut  voir  Hotter  de 
petits  corps  rouges-noirAtres  ou  bleu&tres  appendus  a  des 
ramuscules  vasculaires  tres  tenus. 

En  examinant  les  parois  des  arterioles  dilatees,  on  y  a 
souvent  constate  la  presence  d'une  multitude  de  noyaux 
annongant  une  degenerescence  speciale,  et  en  m^me  temps 
la  disparition  des  fibres  circulates,  d'ou  le  defaut  de  resis- 
tance du  tube  et  sa  plus  facile  dilatabilite. 

Mais  quelquefois  les  tuniques  propres  du  vaisseau  etaient 
rompues,  et  le  sang,  en  s'epanchant,  avait  souleve  la  mem- 
brane externe  ou  gaine  lymphatique.  C'est  un  autre  mode 
qui  se  rapproche  de  ce  qu'on  a  nomme  anevrysmes  disse- 
quants  de  Pestalozzi  et  Kolliker. 

De  nouveaux  travaux  sont  necessaires.  II  y  aura,  ce  me 
semble,  quelques  rapprochements  a  faire  entre  les  altera- 
tions dont  je  m'occupe  et  celles  dont  sont  susceptibles  les 
gros  capillaires  des  neo-membranes  meningiennes,  presque 
toujours  variqueux,  noueux,  fmgiles,  et  sources  de  certaines 
hemorrhagies  intra-arachnoidiennes. 

II.  —  ETAT  ATHEROMATEUX  DES  ARTERES  DE  L'ENCEPIALE. 

L'etat  atheromateux  des  arteres  resulte  de  l'accumulation 
entre  leurs  membranes  de  globules  graisseux  ou  huileux 
formant  des  taches  ou  des  plaques,  ou  des  couches  plus  ou 
moins  epaisses  d'une  matiere  molle,  d'un  blanc  grisAtre  ou 
jaunatre. 


/l)  Liborde,  Ramollissement  H  congestion  cerdbrale  chez  le  vieillard.  Paris,  1866,  p.  125. 
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II  y  a  longtemps  que  la  nature  de  ce  produit  morbide  fut 
cntrevuc,  et  m6me  son  noin  introduit  dans  la  science.  Haller, 
exam  in  ant  une  aorte  parsemee  de  lamelles  osseuses,  vit 
aussi  du  cote  de  la  cavite  des  saillies  remplies  d'un  sue 
epais,  pulpeux,  jaunatre,  qu'il  crut  pouvoir  comparer  a  la 
matiere  dont  l'alheroine  est  forme  Morgagni,  rappelant 
cette  analogie  constalee  aussi  par  Crell,  examina  ensuite  si 
eclte  matiere  ne  serait  pas  le  premier  degre  de  la  degenera- 
tion osseuse,  avec  laquelle  elle  coincide  souvent;  mais 
bient6t  apres,  il  rappela  que  souvent  il  avait  trouve  des 
commencements  de  formation  osseuse  sans  avoir  rencontre 
en  meme  temps  le  sue  ou  la  matiere  comparable  a  l'athe- 
rome  (2).  Ce  sont  effectivement  des  produils  de  nature  tres 
diverse,  malgre  leur  rapprochement  frequent. 

L'etat  atheromateux,  longtemps  meconnu,  attira  cependant 
en  Angleterre  l'attention  des  observateurs.  Hodgson  n'oublia 
pas  de  le  signaler  comme  lesion  assez  frequente  des  arte- 
res  (3).  Bright,  rapportant,  en  1837,  FObservation  d'une 
hemorrhagic  cerebrale,  nota  avec  soin  la  presence  d'une 
matiere  atheromateuse  dans  les  arteres  de  la  base  du  cer- 
veau.  Ce  fait,  qui  sera  reproduit  plus  loin,  etait  recueilli 
chez  une  femme  eigee  de  trente  ans,  circonstance  remar- 
quable  en  ce  que  cette  degeneration  est  propre  surtout  a 
l'6ge  avance.  M.  Robin  a,  en  effet,  vu  chez  les  vieillards 
des  amas  plus  ou  moins  reguliers  de  granulations  adipeuses 
interposees  entre  les  membranes  interne  et  moyenne  des 
arteres  (4).  Or,  e'est  l'accroissement  exagere  ou  precoce  de 
ce  genre  de  production  qui  donne  lieu  a  l'etat  atheromateux, 
maladie  reelle  des  vaisseaux  arteriels  de  l'encephale. 

La  matiere  atheromateuse  forme  des  amas  de  globules, 
dissemines*  ou  reunis,  des  points,  des  taches  ou  des  plaques 
d'un  blanc  gris&tre  ou  jaun&tre,  infiltres  ou  interposes  entre 

(!)  Opuscula  palhologica.  Lausannsa,  1755,  p.  127. 
(8)  Lottre  XXVII,  n°  27. 

(3)  Traile  des  maladies  des  arteres  el  des  veines,  trad,  de  Breschet,  1819,  t.  I,  p.  18. 
(*)  Socie'td  de  Biologie,  1849.  (Gazette  me'dicale,  1849,  p.  331.) 
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les  membranes  interne  et  moyenne  des  arteres,  quelquefois 
paraissant  naitre  a  la  surface  interne  ou  a  la  surface  externe 
du  vaisseau.  On  observe  cette  production  jusque  dans  les 
capillaires. 

L'exam'en  microscopique  des  tubes  ainsi  alteres  montre 
leurs  parois  epaissies,  decolorees.  L'acide  acetique  rend  ces 
parois  et  les  globules  qu'elles  renferment  transparent,  sans 
dissoudre  ces  derniers,  tandis  que  les  alcalis  et  Tether  les 
dissolvent.  Ce  dernier  laisse  sur  le  verre,  apres  son  evapo- 
ration, une  tache  de  graisse. 

Les  resultats  immediats  de  cette  degeneration  des  vais- 
seaux  sont  faciles  a  saisir.  L'epaisseur  des  parois  en  est 
augmentee;  mais  leur  resistance  est  diminuee,  les  mollecules 
graisseuses  ou  huileuses  n'ayant  entre  elles  aucune  cohesion. 
Avec  cette  alteration  coincide  assez  souvent  la  presence 
de  petites  concretions  calcaires  (phosphate  et  carbonate  de 
chaux),  qui  ajoutent  a  la  friabilite  du  tissu  vasculaire.  Cette 
coincidence  a  ete  retrouvee  dans  les  capillaires  du  cerveau 
et  de  la  moelle  I1). 

Examinons  les  consequences  de  cet  etat  morbide.  II  est 
grave,  soit  par  lui-me'me,  soit  par  certains  effets  immediats 
qu'il  entraine.  Ainsi,  les  amas  de  granulations  graisseuses 
augmentant  l'epaisseur  des  parois  vasculaires  et  retrecissant 
le  calibre  des  canaux,  doivent  ralentir  ou  m^rae  enrayer  la 
circulation  du  sang  dans  le  cerveau.  Ce  genre  de  lesion, 
constitue  dans  sa  forme  la  plus  simple,  me  parait  tres  bien 
represente  par  le  fait  suivant  : 

Ferame,  soixante-six  ans.  Elourdissement,  perte  de  connaissance, 
attaques  epilepliformes,  etat  d'hebetude,  reponses  peu  intelligibles, 
sensibilite  conservee,  lenteur  des  mouvements,  faiblesse  musculaire, 
mais  pas  de  paralysie;  lipothymies,  prostration,  etc.  —  Arteres  cer6- 
brales  tres  6paissies  par  des  dep6ts  atheroraateux  retrecissant  leur 
calibre.  Point  de  serosite  dans  les  ventricules,  ni  de  ramollissement, 
ni  autre  lesion  apparente  dans  les  divers  organes  (*). 

(l)  OrdoiiP/.,  ildmoires  de  la  SocUle  de  Mologie,  1862,  p.  132. 
C2)  Obs.  de  M.  Vulpian.  (Prevost  et  Colard,  Htudes  sur  le  ramollissement  cdrebral.  Paris, 
186tj,  p.  86.) 
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Lorsque  la  production  atheVomateuse  est  assez  abondante 
pour  obstruer  les  vaisseaux,  les  effets  sont  plus  manifestes, 
et  le  ramollissement  cerebral  en  est  le  resultat  le  plus  ordi- 
naire. M.  Hasse  a  montre  ce  genre  "d'influence  en  exposant 
un  certain  nombre  de  fails,  dans  lesquels  le  ramollissement 
correspondait  au  point  ou  les  arteres  etaient  obliterees  ou 
resserrees  par  les  dep6ts  ath6romateux 

L'obliteration  des  arteres  ne  se  produit  pas  seulement  par 
les  amas  de  matiere  adipeuse  dans  les  vaisseaux  d'un  petit 
calibre;  elle  s'effectue  aussi,  dans  les  m£mes  circonstances, 
par  la  coagulation  du  sang  arr&te  dans  les  tubes  arteriels. 
Ainsi,  la  thrombose,  dont  il  sera  bientot  fait  mention,  derive 
souvent  de  l'etat  atheromateux  des  parois  vasculaires.  Les 
consequences  de  cette  double  cause  d'obstruction  arterielle 
sont  necessairement  plus  graves. 

Avec  l'etat  atheromateux  des  arteres  cerebrales  coincident 
aussi  quelquefois  des  flux  sereux  dans  l'arachno'ide  ou  dans 
les  ventricules,  comme  on  le  voit  par  l'exemple  suivant : 

Un  cocher,  age  de  soixante-cinq  ans,  tres  robuste,  intemperant, 
avait  fait,  il  y  a  vingt  ans,  une  chute  sur  la  tete;  raais  il  avait  ete 
bien  portant  jusqu'il  y  a  six  ans.  Alors  il  £prouva,  pendant  la  nuit, 
une  attaque  qu'on  regarda  comme  epileptique.  Le  lendemain,  il 
presenta  tous  les  symptdmes  d'une  choree  intense,  qui  devint  per- 
manente.  II  fut  oblige'  de  quitter  sa  profession.  Ses  mouvcments 
desordonnes  etaient  continuels,  ses  yeux  proeminents  et  brillants, 
sa  parole  non  distincte.  Si  on  lui  disait  de  montrer  sa  langue,  il 
semblait  hesiter  longtemps,  puis  il  la  sortait  vite  et  la  rentrait 
aussitot.  Pendant  le  sommeil,  les  mouvements  cessaient;  toutefois, 
il  y  avait  des  spasmes  des  paupieres.  Ses  singulieres  contorsions  et 
son  naturel  irritable  l'avaient  rendu  l'ennemi  des  enfants  de  la  rue, 
et  dans  une  querelle,  il  tomba  sur  le  derriere  de  la  t6te.  II  eut  du 
delire  pendant  deux  jours,  puis  il  revint  a  son  etat  ordinaire. 
Constipation,  oedeme  des  jambes.  Dysurie;  deux  attaques  de  manie 
par  intemperance;  en  fin,  bronchite  et  mort.  —  Crane  tres  adhe- 
rent a  la  dure-mere,  enleVS  avec  difificulte.  Pendant  cette  operation, 
il  s'ecoule  douze  onces  de  serosite  melee  de  sang.  Dure-mere  consi- 
derablement  epaissie  et  opaque,  avec  des  depots  de  lymphe  nom- 


'     Gazette  hebdomadaire ,  1857,  p.  912. 
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breux  et  etendus  a  sa  surface,  plus  speoialement  vers  la  base. 
Glaudes  de  Paccbioni  nombreuses  et  larges,  pie-mere  Ires  vascu- 
lare et  soulevee  par  un  fluide  limpide,  dont  la  quanlite,  en  y 
comprenant  celle  qui  s'elait  deja  perdue,  est  de  trenle  onces 
environ.  Cerveau  pale,  ferme;  anfractuosites  profondes  et  tres 
dislinctes.  Substance  cendree  pale  et  mince,  substance  medullaire 
ferrne  et  sans  la  moindre  apparence  de  vascularity;  ventricules 
tres  amples  et  remplis  de  fluide,  plexus  choro'ides  vasculaires  et 
injectes,  vaisseaux  sanguins  de  la  base  du  crane  inegalement  dilates 
et  presentant  de  larges  dep6ts  de  matiere  atheromateuse;  cervelet 
normal.  Le  poids  du  cerveau  sans  les  membranes  etait  de  quarante- 
deux  onces  et  demi  (*).' 

II  y  avait  ici,  avec  une  collection  sereuse  remplissant  les 
ventricules,  une  notable  vacuite  des  vaisseaux  sanguins,  due, 
selon  toute  probability,  a  l'obstruction  atheromateuse. 

Un  autre  genre  d'effet  a  ete  altribue  a  cet  etat  atheroma- 
teux  des  arteres  encephaliques.  On  a  pense  que  la  presence 
des  granulations  et  leur  defaut  de  coherence  mutuelle  devail 
diminuer  la  resistance  des  parois  vasculaires,  et  les  rendre 
plus  susceptibles  de  se  dechirer  sous  l'impulsion  du  sang. 
Les  exemples  suivants  me  paraissent  justifier  cette  suppo- 
sition : 

Femme,  trente  ans.  Hemiplegie  droite  n'affectant  pas  la  face. 
Articulation  des  mots  tres  imparfaite,  et  surtout  impossibilite  de  lier 
les  quelques  mots  qui  etaient  prononces.  La  maladie  a  commence 
sept  ou  huit  mois  auparavant  par  dyspepsie,  cephalalgie,  bourdonne- 
ments  d'oreilles.  Au  milieu  de  juin,  apoplexie  suivie  d'hemiplegie. 
Quinze  jours  apres,  retour  d'un  peu  de  mouvement  et  d'intelligence; 
mais  la  malade  ne  pouvait  lier  les  mots  avec  les  clioses  qu'elle  vou- 
lait  designer.  Si  on  lui  demandait  le  nom  de  la  main,  elle  repondait 
epingle.  Bienldt,  elle  reconnaissait  qu'elle  avait  dit  un  mot  pour 
un  autre.  23  septembre,  electricite,  legers  chocs.  1"  octobre, 
mieux,  possibility  de  marcher,  parole  plus  facile,  mais  analogue 
a  celle  d'un  elranger,  et  souvent  un  mot  est  employ^  pour  un  autre. 
Le  24  octobre,  attaque  qui  lue  en  trois  heures.  —  Circonvolutions 
cerebrales  comme  affaissees.  Dans  Phemisphere  droit,  large  porlion 
de  cerveau  dechiree  et  ramollie,  ample  cavite  jaunatre  qui  paraissait 

(*)  Hale,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  16. 
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occuper  le  corps  slri6  en  enlier,  surtout  en  arriere,ouetailun  kyste 
librineux  mince,  lequel  conlenait  un  petit  caillot  brun-jaunatre. 
L'altaque  fatale  paraissnit  avoir  eu  la  son  point  de  depart,  et  avoir 
fait  irruption  vers  le  cerveau  ramolli  et  vers  les  ventricules.  Dans 
Phemisphere  gauche,  caillot  gros  comrae  une  noix.  Le  sang  s'elait 
aussi  repandu  vers  le  cervelet,  sous  Parachnoide.  Arteres  de  la  base 
6paissies,  lachees  de  maticre  atheromateuse,  avec  tendance  a  Possi- 
h'calion;  arteres  verlebrales  dilalees;  ventricule  gauche  du  cceur 
hypertrophic,  valvules  mitrale  et  aorliques  Cpaissies,  aorte  ascen- 
danle  dilalee,  et  ses  parois  epaissies  ('). 

Un  porteur  de  sacs  de  charbon,  age  de  soixante  ans,  etait  a  tra- 
vailler  entre  quatre  et  cinq  heures  de  Papres-midi,  quand  il  eprouve 
une  syncope,  dont  il  [revient  assez  vite.  II  ne  se  plaint  que  de  dou- 
leurs  dans  les  jambes,  et  demande  a  se  rendre  chez  lui.  Quelques 
heures  apres,  il  parait  dorrair  d'un  bon  sommeil;  mais  bientdt  sa 
respiration  devient  stertoreuse,  il  tombe  dans  un  coma  complet.  et 
meurt  a  huit  heures  et  demie  du  soir.  —  Partie  superieure  du  cer- 
veau aplatie  contre  la  voule,  anfractuosiles  presque  effacees :  legere 
infiltration  sero-sanguinolente  sous  Parachnoide,  a  la  partie  anle- 
rieure  des  hemispheres.  Pas  de  congestion  a  la  surface  ni  a  Pinterieur 
du  cerveau,  dont  la  ;consistance  est  normale.  Voute  a  trois  piliers 
ramollie,  valvules  distendues  par  de  la  serosite  sanguinolente,  el 
dans  chaque  corne  inferieure  par  du  sang  coagule.  11  y  a  aussi 
un  caillot  dans  le  troisieme  ventricule  el  dans  le  qualrieme.  Un 
coagulum  considerable  est  infillr6  sous  Parachnoide,  a  la  base  de 
Pencephale;  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  6piniere  en  sont  enve- 
loppes,  ainsi  que  les  nerfs  nes'de  cet  organe.  Cet  epanchement 
sanguin  s'est  elendu  sur  la  surface  inferieure  du  cervelet,  de  ses 
p6doncules,  et  sur  la  partie  correspondante  du  cercle  de  Willis,  sur- 
tout le  long  des  troncs  arteriels  et  des  scissures  de  Sylvius.  Toutes 
les  arteres  de  la  base  sont  malades,  dilates,  roides,  et  abondam- 
ment  p6netr6es  de  depots  atheromateux.  Le  commencement  de 
Partere  basilaire,  dans  trois  quarts  de  pouce  de  son  etendue,  est 
considerablement  dilated,  ayant  a  peu  pres  un  demi-pouce  de  lar- 
geur;  ses  parois  sont  epaisses,  opaques  et  un  peu  cassantes,  et  elles 
pr£sentent,  du  cote  gauche,  une  petite  dechirure  par  laquelle  le 
sang  s'elait  6chappe.  Les  corps  stries,  couches  opliques,  en  un  mot 
toutes  les  autres  parlies  du  cerveau,  sont  parfaitement  saines.  II  n'y 
avait  ni  sang  ni  autre  sorte  d'effusion  dans  la  cavite  de  Parachnoide. 
Cceur  volumineux,  ayant  ses  ventricules  contracles  et  vides.  II  y  a 


(J)  Bright,  tled.-chir.  Review,  july  1837,  p.  271. 
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un  petit  atherome  dans  la  valvule  mitrale  et  quelques  depAts  calcaires 
a  la  base  des  valvules  aortiques.  Aorte  parsemee  de  taches  athero- 
mateuses.  Tous  les  autres  organes  sont  dans  Fetat  normal 

C'est  encore  a  l'alteration  atheromateuse  des  parois  arte- 
rielles  que  me  paraissent  devoir  £tre  rapportees  les  ruptures 
des  parois  dans  l'exemple  suivant : 

Forgeron,  cinquante-six  ans.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  paralysie 
des  membres  gauches.  19  mars,  en  urinant,  il  tombe  a  la  renverse 
en  poussant  quelques  cris.  Deux  minutes  apres,  respiration  nulle,  le 
cceur  bat  avec  force;  bientdt,  il  se  ralentit  et  cesse  de  battre.  — 
Pie-mere  de  la  base  tapiss6e  de  sang;  le  caillot  remonte  jusqu'aux 
parties  laterales  et  sup6rieure  des  hemispheres.  Sang  infiltre  autour 
de  la  moelle  allongee;  quelques  caillots  dans  le  quatrieme  ventricule. 
Lobe  moyen  gauche  un  peu  ramolli.  Arteres  de  la  base  cribl6es  de 
points  opaques  et  jaunatres.  Deux  ruptures  s'etaient  faites  aux 
arteres  cerebrales  posterieures,  a  un  quart  de  pouce  de  leur  separa- 
tion de  la  basilaire  (2). 

III.  —  ETATS  CARTILAGINEUX,  OSSEUX  OU  CALCAIRE  DES  ARTERES 

DE  L'ENCEPHALE. 

Les  incrustations  cartilagineuses,  osseuses  ou  calcaires 
des  arteres  de  l'encephale  constituent  une  alteration  fre- 
quenle  et  facile  a  reconnailre.  Aussi  a-l-elle  £te  notee  par 
d'anciens  anatomo-palhologistes. 

Cette  alteration  se  manifcste  ordinairement  dans  les  arteres 
de  la  base,  c'est  a  dire  dans  les  troncs  principaux. 

Elle  tend  a  se  produire  chez  les  individus  d'un  age  avance; 
raais  elle  se  forme  aussi  chez  les  adultes,  sous  l'influence 
de  conditions  pathologiques  speciales  deja  appreciees  (3). 
L'une  des  plus  manifestes  a  ele  un  certain  degre  de  phleg- 
masie.  Ainsi,  l'arterite  chronique  en  serait  le  promoteur 
frequent,  et  cette  opinion  recoit  un  certain  appui  de  l'exa- 

(')  Brislowe,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1857,  t.  IX,  p.  69. 
(s)  Francis,  Guy's  hospital  Heports,  18-16.  (Archives,  4»  sferie,  t.  \IV,  p.  224  ) 
(3)  Cours  the'orique  el  clinique  de  Pathologie  interne,  t.  Ill,  p.  3fi3. 
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men  des  arteres  ossitiecs.  On  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  les 
parois  de  ces  vaisseaux  rouges,  et  leur  membrane  interne 
gondee,  rugueuse,  ramollie  ou  friable,  et  se  detachant  avec 
facilite 

Les  lamelles  cartilagineuses  ou  osseuses  paraissenl  se 
former  sous  la  membrane  moyenne,  mais  quelquefois  ce  sont 
des  incrustations  calcaires  irregulieres  qui  envahissent  la 
totalite  d.u  tube,  et  m6me  1'obliterent. 

Le  tissu  arteriel,  dans  ces  divers  cas,  est  indure,  resis- 
tant, mais  fragile.  Aussi  est-il  plus  susceptible  sous  un  effort 
quelconque  de  se  briser,  et  de  livrer  passage  au  sang; 
des  hemorrhagies  meningees  sous-arachnoi'diennes  ont  ele 
produites  par  cette  cause.  Boucher  en  avait  reconnu  l'in- 
fluence  dans  la  production  des  hemorrhagies  encephali- 
ques  (2).  M.  Bouillaud  a  insiste  sur  la  realite  et  sur  l'impor- 
tance  de  cette  source  de  l'apoplexie  (3). 

Mais  I'induration  osseuse  ou  calcaire  des  tubes  arteriels 
ne  se  borne  pas  a  favoriser  la  rupture  des  parois ;  elle  pro- 
voque  aussi  sans  doute  des  modifications  dans  le  cours  du 
sang,  et  amene  directement  diverses  consequences  f&cheu- 
ses.  Ainsi,  des  hemorrhagies  graves  ont  eu  lieu  dans  1'euce- 
phale,  alors  que  des  arteres  etaient  ossifiees,  sans  que  le 
sang  ait  paru  jaillir  des  points  inclures.  Des  observations  de 
ce  genre  sont  fournies  par  Howship  (4),  Auerbach 
Bright  (6),  Law  (7),  Lelut  (8),  etc. 

Avec  des  ossifications  arterielles  de  l'encephale  peuvent 
encore  se  produire  des  congestions  sans  hemorrhagies,  et 

(*)  Abercrombie,  Maladies  de  l'encephale,  p.  33 G,  352.  —  Borlfe.  ttevue  me'dico-chirur- 
gicale,  1847,  t.  II,  p.  323,  etc. 

(s)  Ancien  Journal  de  Medecine,  1777,  t.  IV,  p.  159  et  164. 

(3)  Mimoires  de  la  Socie'te  me'dicale  d 'Emulation ,  1826,  t.  IX,  p.  147.  —  Vou-7  aus>i 
Copeman,  A  collection  of  cases  of  apoplexy,  p.  33. 

(*)  Practical  observat.  on  surg.  and  morbid  anatomy,  1816,  p.  52. 
(B)  Animadversiones  qumdam  de  apoplexia.  Bonnaj,  1830,  p.  6. 
(°)  lleports  of  medical  Cases,  t.  II,  p.  290. 

(7)  Uedico-chirurg.  Revieio,  1836,  n<>  48,  p.  564. 

(8)  Gazette  me'dicale,  1836,  t.  IV,  p.  4,  obs.  iv. 
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neanmoins  raortclles.  Boucher  (l),  Swan  (2),  Jeanlon  (3), 
Burrows  (*),  en  onl  donne  des  exemples. 

On  a  egalement  vu  des  epanchements  sereux  dans  l'arach- 
no'ide  ou  dans  la  pie-mere,  ou  dans  les  ventricules,  survenir 
avec  des  ossifications  arterielles;  co'i'ncidence  notee  par 
Morgagni  (5),  Bright  (6),  Rochoux  (7),  Lelut  (8),  Montault  (9), 
Legroux  (10),  etc. 

Le  ramollissement  cerebral  s'est  montre ,  en  d'aulres  cir- 
constances,  avec  des  ossifications  vasculaires.  Ces  cas  ont  ete 
observes  par  Bright  Lallemand  (12),  Durand-Fardel  (13), 
Montault  (u),  etc. 

Dans  ces  diverses  categories  de  faits,  il  est  peut-6lre 
difficile  de  preciser  la  part  qui  revient  aux  ossifications 
arlerielles;  mais  il  est  des  cas  oil  on  ne  saurait  leur  contester 
une  influence  reelle,  soit  par  l'envahissement  de  l'ossification, 
soit  par  l'absence  d'autres  elats  morbides  pouvant  expliquer 
la  gravite  des  consequences. 

Voici  quelques-uns  de  ces  cas,  dans  lesquels  la  degene- 
rescence  cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  parait  avoir  ete 
la  lesion  dominante  et  reellement  provocatrice  des  sympto- 
mes  et  de  la  mort  : 

Ire  Observation.  —  Un  homme,  age  de  trente-deux  ans,  se  plai- 
gnait  depuis  six  ans  de  cephalalgie.  II  futensuile  atteint  d'amaurose 
de  Poeil  droit  d'abord,  puis  du  gauche.  Dyspnee,  toux,  vomisseraents, 

'(')  Ancien  Journal,  t.  XLVI,  p.  549. 

(s)  Edinburgh  Med.  and  Surgic.  Journal,  1823,  t.  XIX,  p.  345. 
(3)  Theses  de  Paris,  1825,  no  126,  p.  22. 

(*)  On  disorders  of  the  cerebral  circulation.  London,  1848,  p.  54. 
(3)  Lettres  XXIV,  no  6;  XXV,  no  10. 

(6)  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  292.  —  Copeman,  p.  1  27. 

(7)  Recherehes  sur  I'apoplexie,  1812,  p.  186. 

(8)  Gazette  medicate,  1836,  p.  5. 

(9)  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  290,  301. 

(10)  Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  378. 
(u)  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  case  lxxxiv. 

(12)  Recherehes  anatomo-pathologiques  sur  I 'enciphale ,  t.  I,  p.  38. 
(n)  Traite  du  ramollissement  du  cerveau ,  p.  118,  238,  303. 
(u)  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  298. 
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soif,  frequence  de  pouls.  Assoupissement,  coma,  respiration  labo- 
rieuse,  pAleur.  Mort  le  neuvieme  jour.  —  Veines  de  la  surface  du 
cerveau  peu  distendues,  16gere  infiltration  sereuse  sous-arachnoi- 
dienne,  cerveau  ferme  et  peu  vasculaire.  Pas  de  serosite  dans  les 
ventricules.  Les  arl6res  carolides,  vertebrates  et  basilaire,  et  celles 
qui  completent  le  cercle  de  Willis,  avaient  des  parois  epaisses  et  extr6- 
mement  dures,  et  Partere  cerebrale  anlerieure  avait  aussi  des  points 
d'ossilicalion,  sans  cependant  la  rendre  cassante.  Les  carotides,  en 
contact  avec  les  nerfs  optiques,  avaient  des  parois  epaisses,  et  ces 
nerl's  eux-menies  etaient  fermes.  Le  coeur  elait  volumineux,  le  ven- 
tricule  gauche  tres  epais.  Les  cavites  droites  cOntenaient  du  sang 
coagule.  Les  valvules  etaient  saines  (*). 

II"  Obs.  —  Homme",  trenle-huit  ans,  se  livrant  a  l'onanisme  des 
Page  de  sept  ans,  marie  et  ayant  huit  enfants.  II  eprouve  une  attaque 
de  paralysie  avec  diplopie  il  y  a  quatre  ans;  l'ceil  droit,  d6vie,  se 
retablit;  maisun  an  apres,  m6me  attaque,  qui  le  laisse  plus  souffrant. 
Quelques  mois  apres,  troisieme  attaque,  accompagnee  de  grand 
abattement;  neanmoins,  il  guerit.  Sept  semaines  avant  la  mort,  qua- 
trieme  attaque  plus  forte,  d'abord  grande  faiblesse,  ensuite  reaction; 
pouls  plein  et  frequent,  boucbe  deviee  a  gauche,  langue  a  droite, 
ecume  a  la  bouche  et  suffocation  en  avalant  une  gorgee  de  liquide; 
cependant,  ce  malade  peut  faire  quelques  pas.  Pouls  90  et  100; 
enfin,  convulsions  affectant  surlout  le  c6t6  droit,  puis  mouvements 
spasmodiques  des  membres  des  deux  c6tes.  II  y  avait  eu  souvent  un 
sentiment  de  pression  a  la  partie  inferieure  du  cou.  Symptdmes  d'hy- 
pertrophie  du  coeur.  —  Dure-mere  epaisse,  meninges  peu  injectees; 
carotide  droite  plus  large  que  la  gauche,  Tune  et  Pautre  ossifiees. 
Artere  vert^brale  droite  aussi  plus  volumineuse  que  la  gauche,  et 
toutes  les  deux  ossifiees,  ainsi  que  les  autres  troncs  arteriels.  Corps 
calleux,  votite  a  trois  piliers  et  couches  optiques  ramollis;  pedoncule 
cerebral  gauche  contenant  un  kyste  vide,  et  offrant  a  son  c6te  externe 
un  coagulum  recent;  le  corps  slrie  gauche  presente  un  ancien 
caillot.  Au  c6t6  interne  de  la  m^me  eminence  est  un  quatrieme 
caillot  gros  comme  un  pois.  Le  corps  strie  droit  presente  aussi  un 
petit  foyer  hemorrhagique.  Substance  du  cerveau  ferme,  mais  par- 
senme  de  points  rouges;  cervelet  sain.  L'observateur  ajoule  :  Le 
frere  de  cet  individu,  ayant  le  meme  vice,  est  dans  un  etat  d'imbe- 
cillite.  Sa  lille  ainee  a  eu  a  quatorze  ans  une  attaque  de  paralysie  a 
la  suite  d'une  scarlatine  maligne;  le  second  enfant  a  douze  ans,  et 
est  atteint  d'une  maladie  de  Pepine;  le  plus  jeune  a  deux  ans,  et  ne 

(')  Kellle,  Transactions  of  the  medico-cliirurgical  Society  of  Edinburgh,  182-i,  t.  I, 
p.  149. 
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peut  ni  parler  ni  marcher.  Plusieurs  autres  ont  les  habitudes  du 
pere,  et  ils  sont  tous  faibles  et  nialadifs 

IIP  Obs.  —  Homme,  quarante-neuf  ans,  robuste,  ancien  militaire. 
II  a  eu  la  fievre  jaune  et  la  dysenterie.  Depuis,  bien  portant.  Toute- 
fois,  sujet  a  la  dyspepsie  et  a  la  cephalalgie.  Douleur  vive  a  la 
partie  inferieure  du  sternum  et  a  l'epigastre.  Pas  de  toux  ni  autre 
signe  d'affection  des  organes  thoraciques.  Langue  blanche,  consti- 
pation, inappetence;  pouls  mou,  frequent  et  un  peu  irregulier, 
devenu  au  bout  de  quelques  jours  naturel.  27  juin,  fievre.  28,  suffo- 
cation avec  sentiment  de  constriction  a  la  partie  inferieure  du  cou 
et  superieure  du  sternum;  anxiete,  p&leur,  sueur  visqueuse,  respi- 
ration lente  et  prolongee,  pouls  frequent,  petit,  faible.  Engourdisse- 
ment  de  la  main  droite,  vertiges,  faiblesse  generale,  promptement 
suivie  de  difficulte  de  parler,  puis'd'aphonie  complete,  bien  que  le 
malade  soit  sensible  et  qu'il  fasse  des  efforts  pour  prononcer  quelques 
mots.  II  s'exprime  par  signes.  Peu  d'heures  apres,  stupeur,  coma, 
inquietude,  mussitation  incohSrenle,  pupilles  contractees,  face  pale 
et  froide,  distension  de  l'abdomen  avec  grande  sensibilite  de  l'epi- 
gastre. La  parole  se  retablitmomentanement.  Respiration  anormale, 
surtout  dans  l'expiration.  Une  grande  inspiration  peut  se  faire  sans 
douleur.  Les  symptomes  semblent  6tre  ceux  d'une  fievre,  et  m6me 
d'une  fievre  typho'ide.  Langue  seche,  soif,  peau  chaude,  cephalalgie, 
delire  sourd,  langueur,  oppression,  pupilles  contractees.  4  juillet, 
assoupissement,  stupeur,  coma,  stertor.  Mort  le  6.  —  Cceur  normal, 
mais  membrane  interne  rouge,  ainsi  que  celle  de  Taorte.  (Cette  couleur 
a  pu  6lre  attribuee  a  l'imbibition.)  II  y  a  un  peu  d'epaisseur  a  la  base  des 
valvules  aortiques.  Abdomen  normal.  Cerveau  ferme;  pas  de  conges- 
tion sanguine  a  sa  surface  ni  dans  son  tissu.  Deux  gros  de  serosit6  lim- 
pide  dans  les  ventricules.  Arteres  vertebrales,  basilaire  et  carotides 
internes  tres  malades,  surtout  a  leur  membrane  interne,  princi- 
palement  dans  les  gros  troncs.  Cet  etat  s'etend  aussi  aux  petiles 
branches.  Tous  ces  vaisseaux  sont  epaissis  et  dilates.  Ainsi,  en  ouvrant 
les  corps  stries,  on  voyait  beaucoup  d'orifices  vasculaires  qui  auraient 
pu  admettre  la  t^te  d'une  epingle.  L'alteration  consistail  surtout  en 
depots  fermes  et  opaques,  generalement  d'aspect  cartilagineux,  et 
en  quelques  points  osseux,  dislribues  dans  la  membrane  interne  de 
ces  arteres,  adherant  fortement,  et  ayant  fait  perdre  a  ces  vaisseaux 
leur  souplesse  et  leur  elasticite.  Dans  les  gros  troncs,  oil  Possification 
etait  plus  avancee,  le  calibre  etait  complelement  obstrue  par  des 
concretions  fibrineuses  sanguines;  le  principal  siege  de  l'alteration 

(')  Ogier  Ward,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  19. 
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elait  a  l'artere  basilaire,  a  ses  branches,  dans  le  cercle  de  Willis,  et 
a  la  carotido  interne  ('). 

IV0  Obs.  —  Un  homme,  ag£  de  cinquante-huit  ans,  avait  eu,  en 
douze  ans,  sept  attaques  d'h6mipl6gie  droite  sans  coma.  Sa  parole 
6tait  devenue  ininlelligible.  II  eut  a  la  fin  une  gangrene  des  orteils. 

—  Les  arteres  encephaliques  etaient  ossifi6es,  volumineuses,  a  parois 
epaisses;  les  meninges  etaient  seulement  injectees  et  epaissies  (2). 

V°  Obs.  —  Une  femme,  clg6e  de  soixante-cinq  ans,  tres  grasse, 
avait  eu  des  vertiges.  Tout  a  coup,  perte  de  connaissance  et  chute. 
Trois  jours  apres,  incoherence  des  id6es,  cephalalgie,  bouche 
d6vi6e,  pouls  inegal,  intermittent;  respiration  nulle,  constipation, 
urine  rendue  sans  conscience.  Le  cinquieme  jour,  attaque  d'apo- 
plexie,  coma,  stertor,  puis  d61ire,  mussitalion,  mais  pas  de  paralysie, 
pas  de  perte  des  sens.  Tele  tourn6e  a  gauche.  Troisieme  attaque, 
sept  jours  apres  la  seconde.  Mort.  —  Os  du  crane  minces,  fragiles; 
pie-mere  tres  injected,  cerveau  mou.  Epanchement  de  sang  coagul6 
dans  les  ventricules  lateraux,  septum  lucidum  perc6,  parois  des  ven- 
tricules  presentant  une  substance  griscitre,  dense,  qu'on  pouvait 
enlever  par  lambeaux  assez  resistants  et  sur  iesquels  se  distinguaient 
des  ramifications  vasculaires  gorgees  de  sang.  Petit  [caillot  de  sang 
dans  le  troisieme  ventricule,  pie-mere  recouvrant  le  cervelet  rouge 
et  injecte,  artere  vertebrale  droite,  avant  sa  jonction  avec  la  gauche, 
offrant  une  tumeur  osseuse  grosse  comme  une  noisette,  qui  en 
bouchait  parfaitement  la  cavite.  Ces  arteres,  ainsi  que  les  carotides 
internes,  etaient  cartilagineuses  en  difterents  points.  Organes  circu- 
latoires  sains;  epiploons,  mesentere  charges  de  graisse  (3). 

VIe  Obs.  —  Un  homme,  ag6  de  soixante-dix  ans,  pale,  sourd,  sujet 
a  des  vertiges  et  a  des  faiblesses,  abusant  cependant  des  plaisirs 
sexuels,  fut  pris  d'un  attaque,  et  mourut  une  heure  et  demie  apres. 

—  Les  visceres  6taient  sains,  le  cerveau  mou,  flasque,  decolore, 
impregne'  de  serosit6.  II  y  en  avait  peu  dans  les  ventricules.  Les 
plexus  choroides  pr6sentaient  des  vesicules  tum^fiees.  L'artere 
vertebrale  gauche  offrait  de  petites  lames  fibreuses  ou  cartilagineuses, 
et  quelques-unes  osseuses  (*). 

VII0  Obs.  —  Femme,  agee  de  soixante-dix  ans,  ayant  eu  une  atta- 
que d'apoplexie.  Elle  en  a  une  seconde  dix-huit  mois  apres  et  meurt. 

(*)  James  G.  Gregory,  Transact,  of  the  Med.-Chir.  Society  of  Edinburgh,  1834.  —  Edinb. 
lied,  and  Surg.  Journ.,  t.  XLII,  p.  250.  (Archives,  2e  s6rie,  t.  VI,  p.  405.) 

(2)  Abcrcrombie,  Maladies  de  I'ence'phale,  trad.,  p.  370. 

(3)  Raikem,  Ite'pertoire  d'anatomia  de  Breschct,  1826,  t.  I,  p.  12<f. 
(*)  Mnrgagni,  Epist.  IV1,  art.  11. 
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—  Les  arteres  de  la  dure-mere  etaient  ossifiees.  Le  cerveau,  coupe 
par  tranches,  faisait  entendre  un  bruit  semblable  a  celui  que  produit 
la  division  d'un  morceau  d'eponge  contenant  des  matieres  cretacees 
ou  sablonneuses.  Ce  bruit  etait  cause  par  des  dep6ts  de  matiere 
calcaire  dans  la  membrane  externe  des  vaisseaux  cerebraux.  La 
membrane  interne  etait  epaissie  et  rugueuse;  les  vaisseaux  de  la 
base  etaient  entitlement  recouverts  de  depots  calcaires.  Dans  le 
centre  de  ^hemisphere  droit,  on  trouva  une  cicatrice  resultant  de 
Tepanchement  de  sang  de  la  premiere  attaque,  et  six  lignes  au  des- 
sous  celui  de  la  derniere 

VIII6  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  dyspnee,  frisson, 
chaleur,  sueur.  Troisieme  jour,  convulsions,  perte  de  connaissance, 
et  mort  en  dix  heures.  —  Obliteration  des  arteres  formant  le  cercle 
de  Willis  par  des  caillots;  dilatation,  rigidite,  epaississement  des 
arteres  cerebrales;  la  droite  remplie  de  fibrine  decoloree,  la  gauche 
en  partie  obliteree  par  des  caillots  rougeatres.  Arteres  vertebrales 
larges,  epaisses,  opaques,  meme  osseuses  en  certains  points,  mais 
ne  contenant  pas  de  caillots.  Artere  basilaire  petite;  ses  branches 
epaissies,  indurees,  remplies  de  caillots  noirs.  Aucune  trace  de 
lesion  du  cerveau;  cceur  volumineux  (2). 

IXe  Obs.  —  Chateau,  age  de  soixante-quatorze  ans,  de  Mare 
(Sarlhe),  perruquier,  d'assez  forte  constitution,  est  porle  a  l'hopital 
Saint-Andre  le  24  aout  1842.  On  ne  donne  aucun  renseignement. 
Cet  homme  semble  ne  pas  entendre;  il  ne  prononce  que  quelques 
monosyllabes,  mais  ne  parait  pas  entierement  prive  d'intelligence. 


sont  a  l'etat  normal,  la  face  est  coloree,  les  pommetles  sont  rouges,  le 
pouls  frequent,  assez  plein;  les  mouvements  des  membres  sontlibres; 
seulement,  il  existe  un  peu  de  roideur  dans  les  articulations.  La  sensi- 
bilite  est  conservee  sur  tous  les  points  de  la  peau.  Langue  nalurelle, 
venire  indolent,  respiration  libre,  thorax  sonore.  (Saignee  du  bras 
de  deux  palettes,  lavement  purgatif^  bouillon.)  Le  soir,  somnolence, 
contracture  des  muscles  flechisseurs  de  l'avant-bras.  Mori  dans  la  nuit. 

Necropsie.  —  Point  d'amaigrissement,  roideur  cadaverique,  ulcera- 
tions et  taches  gangreneuses  sur  le  prepuce.  Une  certaine  quantite  de 
serosite  infiltre  le  tissu  sous-arachno'idien  sur  la  convexite  des  hemis- 
pheres cerebraux.  L'arachno'ideainsi  soulevee  est  opaque;  la  pie-mere 
offre  une  injection  vasculaire  assez  prononcee;  la  substance  cerebrale 
est  impregnee  d'une  serosite  roussatre,  mais  n'est  pas  ramollie; 

(')  Whitney,  On  cerebral  auscult.  (Americ.  Journ.  of  med.  Sciences,  1 8 J 3 ,  t.  II,  p.  311.) 
(2)  Peacock,  London  Pathol.  Society,  et  London  med.  Ga:.,  1851.  (Archives,  4e  seric, 
t.  XXVIII,  p.  74.) 


II  ouvre  les  yeux,  fait  signe  qu' 
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les  ventricules  lateraux  renferment  environ  75  grammes  d'un  liquide 
transparent;  lesdeux  arteres  carotides  internes  sont  dansun  elatd'os- 
sification  complete ,  mais  sans  obliteration  de  leur  cavite;  l'artere 
basilaire  presente  quelques  points  de  cartilaginification.  Les  centres 
nerveux  n'offrent  pas  d'autres  alterations.  Poumons  sains,  cceur 
volumineux,  mais  mou,  et  ne  contenant  point  de  coagulum;  sa 
membrane  interne  est  saine,  l'artere  coronaire  ou  cardiaque  poste- 
rieure  est  enlicrement  ossifiee.  Estomac  sain.  Les  intestins  ne  pre- 
senlent  point  de  rougeur;  on  y  trouve  un  ver  lembrico'ide. 

Xe  Obs.—  Un  homme,  age  de  soixante-seize  ans,  eprouvait  depuis 
plusieurs  annees  de  la  gene  dans  les  mouvements  des  membres 
inferieurs.  Sa  parole  etait  embarrassee.  Tout  a  coup,  la  face  se 
devie  a  gauche,  les  pupilles  sont  dilatees,  immobiles;  les  membres 
dans  une  resolution  complete;  la  sensibility  est  emoussee,  la  vue 
abolie;  mais  l'intelligence  se  maintient,  et  le  pouls  est  presque  natu- 
rel.  Neanmoins,  la  respiration  devient  bientot  stertoreuse,  et  la 
mort  arrive  neuf  heures  apres  le  commencement  de  l'attaque.  — 
Les  arteres  de  la  base  et  celles  des  scissures  de  Sylvius  offraient  des 
ossilications  tres  remarquables,  les  unes  formant  des  tubes  continus, 
les  autres  des  especes  de  chapelets ;  mais  leur  calibre  etait  partout  con- 
siderablement  diminue;  quelques  arteres  assez  yolumineuses  etaient 
m^metotalementobliterees.Les  autres  alterations  consistaienten  une 
infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne  sur  la  convexite  des  hemi- 
spheres, et  une  ancienne  cicatrice  de  foyer  hemorrhagique  du  corps 
strie  droit.  Les  autres  parties  de  Tencephale  etaient  a  l'etal  normal  ('j. 

• 

En  comparant  ces  observations  et  trente  et  quelques 
autres  fails  que  j'ai  sous  les  yeux,  je  remarque  que  la  pro- 
portion du  sexe  masculin  l'emporte  de  pres  de  moitie,  et 
que  quant  a  l'cige  c'est  a  partir  de  soixante  ans  que  les  cas 
se  mulliplient.  Aucun  n'a  ete  foiirni  par  des  individus  ciges 
de  moins  de  trente  ans.  Voici  d'ailleurs  un  tableau  qui  peut 
donner  une  idee  de  ce  genre  d'influence  : 


4  sujets  etaient  ages  de   30  a  40  ans. 

6    —  .       —       de  .   41  a  50  ans. 

6    —        —       de..   51  a  60  ans. 

13    —        — .      de   61  a  70  ans. 

U_  -                 de   71  a  80  ans. 


f1)  Duraud -Fardel,  Gazette  medicate,  1838,  p.  276. 


PERFORATIONS  ET  RUPTURES  DES  ARTERES  DE  l'enCEPHALE  .  423 

II  n'y  a  pas  eu  de  symptome  constant.  Cependant,  le  plus 
ordinaire  a  ete  la  cephalalgie.  Quelquefois,  la  douleur  n'oc- 
cupait  qu'un  c6te,  et  a  cette  occasion  je  rappelle  un  cas 
rapporte  par  Willis.  La  cephalalgie  etait  atroce,  et  occupait 
le  cote  gauche  de  la  teHe.  L'ouverture  cadaverique  montra 
1'ossification  de  l'artere  carotide  interne  droite,  et  en  me'me 
temps  du  c6te  de  la  douleur, -line  dilatation  considerable  de 
l'artere  vertebrale 

Des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue,  des  mouvements 
spasmodiques  se  sont  quelquefois  manifestos.  II  y  a  eu  de  la 
somnolence,  un  certain  embafras  de  la  parole,  de  l'engour- 
dissement  dans  les  membres,  de  la  rigidite,  et  parfois  une 
profonde  faiblesse  avec  resolution,  avec  perte  de  la  sensibi- 
lite.  Dans  quelques  cas,  il  est  survenu  des  phenomenes  de 
paralysie,  d'hemiplegie,  qui  se  sont  dissipes.  La  respiration 
a  ete  parfois  alteree.  La  terminaison  a  souvent  ressemble  a 
celle  d'une  apoplexie ;  mais,  comme  plusieurs  faits  prece- 
dents le  prouvent,  cet  appareil  symptomatique  ne  dependait 
pas  d'une  hemorrhagie  cerebrale.  Une  circonstance  assez 
digne  d'attention  est  que  si,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu 
coincidence  de  ramollissement  cerebral  avec  l'ossification 
des  arteres,  dans  plusieurs  autres  le  cer.veau  s'est  montre 
aussi  ferme  que  dans  l'etat  normal.  L'espece  d'excroissance 
osseuse  presentee  par  l'artere  vertebrale  dans  la  cinquieme 
Observation  a  motive  l'expose  que  j'ai  donne  de  ce  fait. 

IV.  —  PERFORATIONS  ET  RUPTURES  DES  ARTERES  DE  L'ENCEPHALE. 

Les  anevrysmes  qui  distendent  les  parois  arterielles,  la 
degeneration  atheromateuse  qui  les  aflaiblit,  l'incrustation 
calcaire  qui  les  rend  fragiles,  ne  sont  pas  les  seules  causes  des 
solutions  de  continuite  des  vaisseaux  encephaliques.  Ceux-ci 
peuvent  encore  subir  les  consequences  d'alteVations  suscep- 
tibles  d'etre  constatees.  lis  peuvent  aussi  presenter  des  rup- 


(*)  Willis,  Cerebri  anat.,  chap.  VII,  —  et  Bonet,  Sepulchrelum,  t.  I,  p.  47. 
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lures  sans  alteration  prealable  apparente.  Quelques  exemples 
feront  rcconnaitre  cos  differences. 

I.  Perforations  resultant  d'une  alteration  locale  des  parois 
arlerielles. 

Fille,  seize  ans.  Sympl6mes  d'endocardite  aigue,  leger  6coulement 
par  l'oreille.  —  Carie  du  temporal  s'etendant  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire  a  travers  le  tympan,  jusqu'a  la  partie  anterieure  du 
roclier.  En  ce  point,  la  dure-mere  est  perfor6e,  le  cerveau  recouvert 
d'une  couche  de  lymphe  d'un  vert  brunatre.  L'artere  meningee 
moyenne  de  la  dure-mere  a  ete  ulceYee  et  divisee,  d'ou  une  hemor- 
rhagie  sur  les  parties  laterale,  anterieure  et  sup6rieure  du  cer- 
veau (*). 

Homme,  trente  ans,  intellect  faible  et  fatigue  par  de  mauvaises 
affaires,  appetit  bon,  constipation,  cephalalgie.  Dans  la  nuit  du 
21  juillet,  cauchemar;  lelendemain,  convulsions  generates,  stupeur, 
stertor,  dilatation  des  pupilles,  tronc  renvers§  et  incline  a  droite, 
vaisseaux  de  la  tele  et  du  cou  gonfl6s,  conjonctives  rouges,  sueur 
generale  (saignee  de  la  jugulaire  et  de  la,  temporale);  pouls  petit 
et  irr^gulier;  convulsions.  Mort  le  23.  — Teinte  rouge-noir  des 
parlies  sup6rieure  et  laterales  du  cerveau,  deux  onces  de  sang 
coagul6  autour  de  la  moelle  allongee;  beaucoup  de  serosite'  dans  les 
ventricules  et  sous  raraclmoide;  vaisseaux  de  la  pie-mere  engorges, 
parois  des  ventricules  parsemees  de  points  rouges,  artere  basilaire 
ulceree  et  rompue,  de  maniere  a  admetlre  un  petit  tuyau  de  plume 
dans  son  interieur.  Le  bord  de  Porifice  est  epaissi,  de  couleur  jau- 
natre.  Cette  alteration  ne  s'observe  pas  tout  autour  de  l'artere,  et  il 
n'y  a  pas  d'apparence  d'anevrysme  (s). 

Oflicier  d'infanterie,  quarante-deux  ans,  petite  taille,  constitution 
athlelique,  ancienne  syphilis  suivie  de  tumeurs  aux  tibias.  II  y  a  un 
an,  6tourdissements,  defaillances  subites,  intelligence  affaiblie,  etat 
comateux,  parole  lente,  pesanteur  de  tdte.  30  juin,  tout  a'  coup,  il  se 
leve,  fait  quelques  pas  et  tombe  sur  les  genoux,  sans  connaissance. 
Face  injectee,  yeux  saillants,  puis  pclleur,  ralentissement  de  la 
respiration,  pouls  petit  et  irregulier,  extr6mit6s  froides.  Mort  au 
bout  de  cinq  minutes.  —  Epanchement  considerable  de  sang  noir  a 
la  base  du  crane,  entre  la  pie-mere  etl'arachnoide.  II  a  penSlre  dans 
le  quatrieme  ventricule  et  par  l'aqueduc  de  Sylvius  jusqu'au  troi- 
sieme.  L'artere  basilaire,  renflee  a  sa  partie  moyenne  et  vers  sa 


(J)  Ward,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1846,  t.  I,  p.  39. 
(2)  Mills,  Ued.-chir.  nevieio,  t.  XII,  nov.  1829,  p.  207. 
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terminaison,  a  des  parois  epaisses,  infiltrees  de  matiere  granuleuse, 
blanchatre,  d'aspect  fibrineux.  A  sa  partie  moyenne  lalerale  droite, 
elle  offre  une  ouverture  a  bords  irreguliers,  large  de  deux  ou  trois 
millimetres.  Un  caillot  y  est  engage.  II  n'adhere  pas  a  la  membrane 
interne,  qui  est  lisse  et  legerement  coloree.  Cerveau  un  peu  mou, 
cceur  adipeux,  plaques  alheromateuses  dans  Paorte,  dans  les  gros 
vaisseaux  et  sur  les  valvules 

Femme,  soixante-douze  ans,  forte  constitution.  Chute  sur  le  pave, 
plaie  contuse,  profonde,  a  la  racine  du  nez;  perte  de  sang  assez 
abondante.  Cicatrisation  de  la  plaie.  Unmois  apres,  sans  phenomene 
precurseur,  meme  sans  cephalalgie,  impossibility  de  relever  la  pau- 
piere  superieure  gauche ;  globe  de  Pceil  immobile,  porte  en  avant ; 
insensibilite  de  la  peau  de  la  paupiere,  de  Paile  du  nez  et  du  front; 
intelligence  intacte,  parole  facile.  Erysipele  de  la  face,  du  cuir  che- 
velu;  fievre  intense,  coma.  Mort  le  17  Janvier,  dix  jours  apres 
Pinvasion  de  la  paralysie  palpebrale. —  Decollement  des  os  du  crane 
par  une  serosite  limpide  a  droite,  purulente  a  gauche;  cerveau 
intact,  sinus  caverneux  gauche  distendu  par  un  caillot  de  sang  mou, 
lie  de  vin,  comprimant  la  branche  ophthalmique  de  Willis  et  enve- 
loppant  les  nerfs  moteurs  de  Pceil.  L'artere  carotide,  au  milieu  de 
son  trajet  dans  ce  sinus,  presente  une  petite  ouverture  faite  comme  a 
Pemporte-piece,  et  traversee  par  un  cordon  d'un  blanc  rouge^tre, 
long  de  sept  a  huit  centimetres,  du  volume  d'un  gros  fil.  L'une  des 
extremit^s  plonge  dans  le  coagulum  du  sinus,  Pautre  se  termine  dans 
Partere.  Ce  cordon  n'est  qu'un  caillot  fibrineux  (2). 

Homme,  soixante-dix-huit  ans,  fort,  bien  constitue.  II  devient 
triste,  bizarre,  a  de  Pincoherence  dans  les  idees;  est  ramene  comme 
vagabond.  II  porte  des  ecchymoses  a  la  face  et  aux  membres ;  aucune 
lesion  de  motilite,  de  sensibilite.  Pas  de  cephalalgie.  Pouls  d'abord 
normal,  puis  fievre  intense,  qui  se  dissipe  et  revient  le  lendemain 
(sulfate  de  quinine).  Agitation  sans  frisson;  parotidile  considerable 
avec  symplOmes  adynamiques  graves,  coma,  stertor.  Mort.  —  La 
glande  parotide  est  en  pleine  suppuration;  aucune  trace  de  lesion 
des  os  du  crane.  La  surface  exterieure  de  la  dure -mere  sur  Phe- 
misphere  gauche  est  recouverte  d'une  couche  de  sang  liquide,  et 
en  caillots  peu  consistants  s'etendant  en  lame  mince.  La  dure-mere 
offre  une  petite  perforation,  qui  compromet  un  rameau  de  Partere 
meningee  moyenne,  lequel  se  trouve  coupe  en  travers;  son  orifice 
est  bouche  par  un  caillot  librineux.  Oh  n'y  voit  aucun  debris  d'ane- 

(')  Blachez,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1862,  p.  335.  » 

(J)  Lud.  Hirschfcld,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  (Gaz.  mid.,  1859,  p,  17.) 
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vrysme.  La  parlie  correspondanle  du  parietal  est  creusee,  a  sa 
table  interne,  d'une  cavil6  qui  penetre  jusqu'au  diploe.  La  table 
externe  est  seulement  amincie.  Une  16gere  couche  de  sang  liquide 
recouvre  l'arachno'ide  cerebrale  sur  riiemisphere  gaucbe.  II  s'en 
trouve  aussi  dans  la  fosse  occipitale  du  meme  cole,  au  dessus  de  la 
tente  du  cervelet.  Toute  la  parlie  posterieure  de  riiemisphere  gauche 
pr6sente  une  teinle  rouge  violacee  qui  a  p6nelr6  dans  TSpaisseur 
de  la  couche  corticale.  L'arachno'ide  n'offre  d'ailleurs  aucune  alte- 
ration, ni  Tencephale  en  aucun  point  ('). 

Ces  faits  sont  remarquables.  La  perforation  a  ete  evidem- 
ment  due  a  une  successive  alteration  du  tissu  arteriel 
epaissi,  ramolli,  erode,  ulcere  et  detruit.  II  serait  difficile  de 
n'y  pas  adrnettre  les  consequences  d'une  arterite  circonscrite. 

L'avant-dernier  fait  est  surtout  digne  d'attention  par  le 
siege  et  la  forme  de  la  perforation  arterielle,  par  l'obstacle 
mis  aux  progres  de  l'hemorrhagie,  par  les  sympt6mes  dus 
a  la  repletion  du  sinus  caverneux,  par  le  diagnostic  judi- 
cieux  qui  fut  porte,  et  enfin  par  la  nature  de  la  cause  pre- 
sumed, laquelle  paraitrait  avoir  ete  simplement  traumatique. 

II.  Ruptures  sans  lesion  anterieure  apparente  des  parois 
arterielles. 

Voici  le  sommaire  de  quelques  faits  : 

I.  Domestique,  vingt-deux  ans,  course  rapide  par  un  temps  tres 
froid.  Le  lendemain,  cephalalgie  occipitale,  coma,  aphonie.  Mort  le 
neuvieme  jour.  —  Epanchement  produit  par  la  rupture  de  la  caro- 
tide  interne  (2). 

II.  Femme  ayant  bu  sept  litres  de  vin.  Elle  tombe  et  ne  se  releve 
plus.  —  Tronc  basilaire  rompu  a  sa  jonction  avec  les  vert6brales  (3). 

III.  Un  habitant  de  la  Guadeloupe,  age  de  trente  ans,  adonne  au 
plaisir  des  femmes  et  a  Tabus  des  boissons  alcooliques,  meurt  dans 
l'acte  m6me  de  la  copulation.  —  Epanchement  de  sang  tres  conside- 
rable provenant  de  la  rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux  qui 
rampent  a  l'exterieur  du  cerveau.  La  propre  substance  de  cet  organe 
etait  dans  la  plus  parfaite  integrite  (4). 

(4)  Duplay,  Mdmoires  de  la  Socie'te  de  Biologie ,  1851,  t.  II,  p.  1-16. 

(8)  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morbor.  Epist.  II,  n°  20. 

(3)  Serres,  Annuaire  medico -chirurgical  des  hopitaux  de  Paris,  1819,  p.  311. 

(*)  Rochoux,  Archives,  2e  serie,  1836,  t.  XI,  p.  184. 
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IV.  Homme,  soixante-huit  ans.  Coma,  resolution  des  membres.— 
Branche  anterieure  de  la  cerebrale  moyenne  dechiree  (1). 

V.  Homme,  soixante-dix  ans.  Apoplexie,  hemiplegie  droito.  — 
Rupture  d'une  branche  dela  carotide  interne  gauche  (!). 

VI.  Femme,  soixante-neuf  ans.  Trouvee  morte  dans  son  lit.  Elle 
etait  balayeuse,  recevait  quelques  secours,  et  n'etait  pas  dans  le 
besoin.  Elle  buvait  surtout  du  gin.  Elle  avait  eprouve  une  goutte 
rhumalismale,  principalement  aux  mains,  et  des  altaques  de  convul- 
sions qu'on  jugea  epileptiques.  —  Le  corps  n'offre  a  l'exterieur 
aucune  marque  de  violence.  Face  tiree  du  c.6te  droit,  bouche  entr'ou- 
verte,  laissant  ecouler  une  serosite  sanguinolente.  Pointe  de  la 
langue  saillante  et  paraissant  avoir  et6  mordue;  membres  droits 
raides.  Dure-mere  et  pie-mere  congestionnees.  Deux  onces  de  sero- 
site sanguinolente  dans  Parachno'ide.  Cerveau  ferme  et  injecte.  Une 
once  de  serosite  dans  chaque  ventricule  lateral.  Un  gros  caillot  de 
sang  se  trouve  dans  la  partie  anterieure  du  ventricule  droit,  dans  le 
moyen,  dans  le  quatrieme,  etenfinse prolonged  la  base  du  cerveau. 
La  source  de  Fhemorrhagie  a  ete  une  rupture  de  Fartere  c£r6brale 
posterieure.  La  base  du  crane  contient  deux  onces  de  serosite  san- 
guinolente. Cervelet  sain;  les  vaisseaux  injectes.  Depots  adipeux  le 
long  des  arteres  coronaires.  Pas  d'alteration  des  valvules.  Rein 
gauche  petit,  granuleux,  parseme,  a  sa  surface  et  a  Finterieur,  de 
nombreux  kystes;  rein  drpit  plus  petit  encore  et  offrant  des  kystes 
plus  nombreux  (3). 

On  ne  saurait  positivement  affirmer  que  dans  ces  cas 
presentes  en  dernier  lieu,  Fartere  trouvee  rompue  n'avait 
auparavant  subi  aucune  modification  dans  sa  texture;  seule- 
ment,  cette  modification  n'a  pas  ete  constatee;  elle  ne  pour- 
rait  £tre  que  presumee,  et  il  serait  peu  prudent  d'essayer 
d'en  determiner  la  nature. 

V.  —  THROMBOSES  ARTERIELLES  DE  L'ENCEPHALE. 

On  appelle  thrombose  la  concretion  du  sang  contenu  dans 
un  vaisseau.  Des  que  ce  fluide  est  ralenti  ou  arr6te  dans 
son  cours,  il  tend  a  se  coaguler.  II  forme  alors  des  caillots 

(')  Gendrin,  dans  Prus,  Me'moires  de  I'Acade'mie  de  Me'decine  de  Paris,  t.  XI,  p.  28. 

(*)  Martin  Ott,  Acta  Helvetica,  1751,  t.  I,  Append.,  p.  34. 

(3)  Hare,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  HO. 
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que  Ton  a  nomracs  autochthones,  c'est  a  dire  ne"s  sur  place, 
ou  indigenes  f1),  pour  les  differencier  de  ceux  qui  ont  une 
provenance  plus  ou  moins  6loignee  (embolie). 

II  faut  dislinguer  ces  caillots  produits  pendant  la  vie,  de 
la  coagulation  du  sang  qui  s'opere  apres  la  mort.  Dans  ce 
dernier  cas,  ils  sont  noirs,  mous  et  sans  adherences  avec 
les  parois  vasculaires ;  ils  sont  rares  dans  les  arteres.  Le 
coagulum,  qui  constitue  la  thrombose,  est  dense,  resistant, 
fibrineux,  d'une  couleur  rouge-brune  ou  un  peu  jaun&tre,  ou 
de  rouille,  et  il  adhere  plus  ou  moins  a  la  membrane  inlerne 
de  l'artere.  Ce  caillot  a  rarement  ete  produit  en  eutier  au 
m£me  instant.  II  s'est  plus  souvent  forme  par  couches  suc- 
cessives  appliquees  d'abord  contre  les  parois,  puis  marchant 
vers  le  centre  du  vaisseau,  ainsi  retreci  etvensuite  oblitere 
par  cette  sorte  de  stratification.  Les  couches  interieures  ou 
profondes  sont  alors  noires  et  molles. 

La  thrombose  peut  se  produire  sous  di verses  influences 
locales.  Les  principales  sont  celles  qui  retrecissent  en  quel- 
ques  points  le  calibre  des  arteres,  et  qui  rendent  la  surface 
interne  de  ces  vaisseaux  inegale  et  rugueuse.  Telles  sont  les 
plaques  atheromateuses.  Tels  sont  encore  les  changements 
introduits  dans  les  parois  arterielles  par  une  phlegmasie 
chronique;  les  membranes  qui  constituent  ces  parois  sont 
epaissies,  inegales;  la  surface  interne  a  perdu  son  poll.  Le 
sang  y  depose  aisement  sa  fibrine. 

II  est  aussi  possible  que  des  causes  generates  favorisent 
la  coagulation  de  cette  substance,  et  que  sans  lesion  spe- 
ciale  des  parois  arterielles  des  thromboses  se'  produisent. 
Telle  serait  la  diathese  rhumatismale,  qui  enlraine  une  aug- 
mentation de  quantite  de  la  fibrine  du  sang,  et  par  conse- 
quent une  plus  facile  coagulabilite  de  ce  fluide.  D'autres 
causes  pourront  etre  reconnues  par  un  examen  attentif 
des  faits. 

II  resulte  de  ces  remarques  generates  que  Ton  peut  par- 


(')  Auto?,  mime;  yjw,  lerre. 
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tager  les  Observations  de  thrombose  en  trois  series  :  1 0  Par 
alteration  atheromateuse  des  arteres;  2°  par  alteration  pro- 
bablement  phlegmasique  de  ces  vaisseaux;  3°  sans  lesion 
apparenle  de  leurs  parois.  L'exposition  des  faits  sur  les- 
quels  cette  distinction  s'appuie  me  parait  indispensable  pour 
en  donner  une  idee  exacte. 

I.  Thrombose  par  alteration  atheromateuse  des  parois 
arte'rielles. 

Ire  Observation.  —  Homme,  trente-quatre  ans,  fabricant  de  ma- 
chines a  vapeur.  Attaque  pendant  laquelle  il  est  insensible.  Dix-huit 
mois  apres,  deuxieme  attaque.  II  avait  de  l'6cume  a  la  bouche,  mais 
il  ne  se  mord  pas  la  langue.  Revenu  a  lui,  il  n'a  pas  perdu  la  faculty 
de  parler,  et  il  peut  reprendre  ses  occupations;  cependant,  il  a 
souvent  des  vertiges,  des  maux  de  t6te,  des  symptdmes  nerveux.  II 
eut  aussi  vers  les*derniers  temps  des  douleurs  rhumatismales.  II 
survint  une  troisieme  attaque  avec  6cume  a  la  bouche,  suivie  d'h6- 
miplSgie  gauche  et  d'embarras  de  la  parole.  Paleur,  air  de  stupidity, 
faiblesse,  douleur  au  front,  vision  imparfaite,  surtout  de  l'ceil  gauche; 
pupilles  dilatees,  langue  humide,  peu  d'appetit,  constipation.  Con- 
tr61e  parfait  s'exercant  sur  le  rectum  et  la  vessie,  pouls  variable 
entre  56  et  85.  L'6tat  s'aggrave  un  mois  apres  :  stupidite,  violence, 
puis  coma;  respiration  stertoreuse,  tressaillements  des  membres. 
Mort.  —  Dure-mere  sur  le  lobe  anterieur  gauche  epaisse,  rude  et  un 
peu  congestionnee;  surface  correspondante  des  os  rugueuse,  injected 
et  legeremenl  ramollie;  surface  cerebrale  un  peu  injectee  et  adhe- 
rente  a  la  dure-mere,  en  l'endroit  qui  vient  d'etre  design^,  par 
Pintermediaire  d'une  couche  de  tissu  fibro'ide,  duquel  s'elevent  deux 
ou  trois  masses  de  ce  tissu  blanchatre,  opaque  et  dur,  du  volume  d'une 
noisette,  recues  dans  la  substance  du  cerveau,  ramollie  et  meme 
depourvue  de  couche  corticale  en  ces  points.  Au  devant  du  corps 
strie  gauche  se  trouve  un  kyste  imparfait,  d'origine  probablement 
apoplectique.  La  moitie  ant6rieure  de  ce  corps  est  hyperemia  et 
ramollie ;  le  reste  du  cerveau  est  un  peu  congestion^,  mais  sain;  les 
ventricules  lateraux  contiennent  de  la  s6rosite\  Les  vaisseaux  de  la 
base  sont  sains,  mais  Fartere  carotide  interne  gauche  et  ses  branches, 
dans  l'etendue  d'un  pouce,  pr6sentent  une  couleur  fauve  et  une 
apparence  atheromateuse.  Elle  sont  obliter6es  par  des  cylindres 
adherents  formes  de  caillots  durs  et  anciens.  Pe"ricarde  et  cceur 
sains.  Adherence  du  diaphragme  au  foie,  dont  la  surface  prSsente 
des  fissures  ou  cicatrices  d'anciennes  productions  iibro'ides.  Au 
microscope,  les  productions  sus-cerebrales  consistaient  en  un  tissu 
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fibrineux  imparfait,  avec  beaucoup  de  noyaux  et  de  matiere  granu- 
leuse  (»). 

IIC  Ods.  —  Tonnelier,  Irente-six  ans.  Symptomes  cer6braux  com- 
pares a  ceux  du  delirium  tremens.  Entre  a  l'hopilal  le  19  juillet,  et 
raort  le  23.  —  Congestion  c6r6brale.  A  Tangle  posterieur  de  rh6mi- 
sphere  c6r6bral  '(gauche,  ramollissement  circonscrit,  d'une  couleur 
de  basane.  Le  microscope  y  monlre  de  nombreuses  cellules  granu- 
leuses  et  des  vaisseaux  plus  ou  moins  infiltr6s  de  matiere  granuleuse. 
Arteres  vertebrales  et  basilaire  dilat6es,  roides  et  parsemees  de 
d6p6ts  ath6romateux.  A  leur  point  d'union,  elles  sont  remplies  par 
un  caillot  adherent,  ayant  trois  branches  d'inegale  longueur;  celle 
de  la  vertebrale  gauche  a  un  quart  de  pouce,v  celle  de  la  gauche  un 
huitieme  de  pouce,  et  celle  de  la  basilaire  a  un  pouce.  Ce  dernier 
prolongement  est  le  plus  mou  et  plus  colore ;  les  autres  sont  durs  et 
decolores.  L'axe  du  caillot  est  plus  mou  que  les  couches  de  la  peri- 
pheric, et  il  est  aussi  plus  colore.  Evidemment^le  canal  avait  et6 
retreci  de  la  circonference  vers  le  centre.  Aucune  vegetation  sur  les 
valvules  du  coeur  (2). 

IIP  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  serrurier,  petit,  maigre, 
teint  jaune.  Hemipiegie  subite  du  cote  droit,  un  peu  de  roideur  des 
membres  paralyses.  Mort  au  bout  d'un  mois  et  demi.  —  Ramollisse- 
ment du  lobe  moyen  gauche  et  d'une  portion  du  corps  strie,  ventri- 
cules  larges,  tronc  basilaire  dilate,  atheromateux;  arteres  cerebrales 
alterees,  artere  sylvienne  atheromateuse,  obstru6e  par  un  caillot 
jaun&tre  de  deux  centimetres  de  long,  fibrineux,  ferme,  cono'ide, 
legerement  adherent;  hypertrophic  peu  considerable  du  ventricule 
gauche  du  coeur,  induration  a  la  base  des  valvules  aortiques  (3). 

IV6  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  ancien  soldat  aux  Indes,  ver- 
tiges  (saignees  frequentes),  chagrin  assez  vif.  Subitement,  embarras 
de  la  langue,  picotements  et  engourdissement  du  bras  gauche,  com- 
mencant  aux  doigts;  puis  perte  de  la  sensibilite  et  roideur  de  ce 
membre,  diminution  de  la  sensibilite  de  la  jambe  gauche  et  paralysie 
incomplete  de  la  droite,  pupille  gauche  un  peu  contractee.  Pas  de 
deviation  des  traits  de  la  face,  parole  nulle,  langue  immobile,  mais 
conservation  de  rintelligence;  pouls  88,  puis  120;  vessie  distendue, 
evacuations  involontaires,  paralysie  des  qualre  membres,  des  joues 
soulevees  a  chaque  expiration,  40  inspirations ;  rftle,  coma.  Mort. 

({)  Brislowe,  Transact,  of  Ihe  Pathol.  Society  of  London,  1859,  t.  X,  p.  21. 
(£)  Bristowe,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  t.  X,  p.  49. 
(8)  Lancereaux,  Theses  de  Paris  :  Dc  la  thrombose  et  de  I'embolic  cerebrates,  1862, 
no  79,  p.  86. 
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—  Legere  infiltration  clans  les  anfractuosites,  substance  cerebrate 
abondamment  ponctuee,  couche  optique  droile  plus  volumineuse  que 
la  gauche,  avec  apparence  cribriforme  A  sa  base,  pres  du  corps  strie ; 
ramollissement  circonscrit,  avec  cavite  etroite  a  la  partie  posterieure 
du  corps  strie  gauche;  petils  kysles  dans  les  plexus  choroides,  sur- 
tout  dans  le  gauche;  ramollissement  pulpeux  au  centre  du  pont  du 
Varole,  creuse  d'une  excavation  con  tenant  un  liquide  aqueux;  artere 
basilaire  opaque  dans  toute  son  etendue,  ayant  ses  parois  chargees 
de  matiere  calcaire  et  atheromateuse,  et  sa  cavite  obstruee  par  un 
caillot  incolore  et  transforms  dans  un  point  en  matiere  minerale 
(phosphate  dechaux);  pneumonie,  cceur  sain  (1). 

*Ve  Obs.  —  Dessinateur  en  cachemires,  soixante-deux  ans,  tempe- 
rament sanguin,  laborieux,  sobre.  II  y  a  sept  ans,  congestion  cere- 
brale  sans  perte  de  connaissance,  mais  pendant  une  heure,  vertiges, 
suspension  subite  de  la  parole,  impossibility  de  marcher.  Le  6  avril, 
trouble  inlellectuel,  embarras  de  la  langue,  qui  se  meut  difficile- 
ment;  engourdisse'ment  dans  la  moitie  gauche  du  corps  sans  perte 
du  mouvement.  Cephalalgie,  inappetence.  Le  lendemain,  conjonc- 
tive  gauche  un  peu  rouge,  vue  de  Foeil  gauche  affaiblie,  pupilles 
normales,  parole  facile,  langue  peu  mobile,  intelligence  nette,  legere 
cephalalgie  frontale.  Pas  de  paralysie  soit  du  mouvement,  soit  du 
sentiment.  Arteres  radiates  souples,  bruits  du  coeur  reguliers;  cla- 
quement  valvulaire  un  peu  sec  et  sonore  a  la  pointe;  constipation. 
9,  le  malade  repond,  mais  il  se  plaint  de  n'avoir  pas  ses  idees. 
Pupilles  dilatees,  vue  trouble,  pouls  plein,  regulier,  60.  Le  10,  vo- 
missements,  vertige  rotatoire,  station  debout  impossible;  d'ailleurs, 
intelligence  et  parole  libres.  17,  le  vertige  a  cesse.  23,  convulsions 
generales,  perte  de  connaissance,  insensibilite.  Mort  au  bout  de 
douze  heures.  —  Sinus  de  la  dure-mere  remplis  d'un  sang  noir, 
fluide;  pie-mere  epaissie,  infiltree  de  serosile  sanguinolente  en 
petite  quanlite.  Les  arteres  qui  la  parcourent  sont  epaissies,  jauna- 
tres  avec  des  points  blanchatres  tres  durs  ca  et  la.  On  trouve  dans 
leur  inlerieur,  surtout  dans  les  arteres  sylviennes,  dans  les  cere- 
brales  anterieures,  du  sang  rougeatre,  lluide.  En  aucun  point  de 
leur  trajet,  il  n'existe  de  caillots.  La  m6me  degenerescence  athero- 
mateuse se  rencontre  a  un  ;haut  degre  dans  les  arteres  de  la  partie 
posterieure  de  Pencephale.  II  y  a  en  outre,  dans  les  arteres  verte- 
brales,  un  caillot  noiratre  dans  sa  partie  centrale,  blanchcatre  4  sa 
partie  externe,  et  tres  adherent  aux  parois  arterielles.  Le  caillot  de 
Partere  vertebrate  gauche  a  trois  centimetres,  celui  de  la  vertebrate 

(')  John  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures  on  Ihe  principles  and  practice  of  Medicine, 
edit.  1859,  p.  368. 
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droite  n'en  a  que  deux;  il  adhere  moins  et  esl  peu  solide.  Ges  deux 
caillots  se  reunissent  au  niveau  du  Ironc  basilaire  en  un  seul,  qui  se 
prolonge  dans  celte  artere  sans  adherer  a  ses  parois  et  sans  l'obli- 
terer  completement.  Nulle  lesion  appreciable  dans  Pencephale.  Pas 
delusion  dans  les  aulres  organes  (*). 

VI6  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans.  Etourdissement,  cephalal- 
gie  sus-orbitaire.  En  1854,  affaiblissement  de  la  vue  de  Poeil  gauche, 
qui  cesse  apres  la  guerison  d'un  erysipele  du  cuir  chevelu.  En  1855, 
hemiplegie  droite,  qui  cependant  diminue.  En  1858,  hematurie, 
deuxieme  attaque  d'hemiplegie  droite  avec  perle  de  la  parole,  mais 
conservation  de  l'intelligence;  erysipele  ambulant.  Mort  le  quarante- 
deuxieme  jour  a  dater  de  la  deuxieme  attaque.  —  Roideur  cadevert- 
que  prononcee  a  gauche;  beaucoup  de  serosite  dans  la  cavite  du 
crane.  Arteres  de  la  base  du  cerveau  presque  toutes  alterees  par  des 
produits  atheromateux  ou  calcaires;  tronc  basilaire  tres  retreci, 
contenant  quelques  caillots  noiratres;  artere  cerebrale  posterieure 
gauche  amincie,  blanche,  reduite  en  une  espece  de  cordon  fibreux, 
contenant  un  caillot  ancien  librineux,  adherent,  allonge;  lobe  pos- 
terieur  gauche  du  cerveau  deprime,  ramolli ;  hemisphere  cerebelleux 
gauche  egalement  ramolli,  pie-mere  epaissie  et  couverte  de  depdts 
calcaires,  infiltration  graisseuse  dans  le  foie  et  les  organes  glandu- 
leux,  tumeur  fibreuse  sous  le  rein  gauche,  exsudat  siegeant  entre  la 
choroide  et  la  re  tine  de  l'oeil  gauche  (2). 

VIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans.  Trouble  de  la  vue, 
cephalalgie,  absences,  pleurs  sans  motifs.  10  mars,  perte  de  la 
parole,  bouche  deviee  a  gauche,  hemiplegie  droite,  sensibility  peu 
diminuee,  pouls  fort,  frequent;  peau  chaude,  diarrhee.  Mort  le 
troisieme  jour.  —  Cceur  volumineux,  depdts  calcaires  a  Tinsertion 
des  valvules,  aortiques ;  degenerescence  atheromateuse  et  calcaire  de 
Taorte,  incrustation  calcaire  de  la  plupart  des  arteres,  specialement 
des  vertebrales,  de  la  basilaire  et  des  arteres  cerebrale  moyenne  et 
choro'idienne  gauches.  Ces  dernieres  sont  obliterees  par  des  caillots 
fibrineux,  jaunalres,  parsemes  de  points  noirs.  Corne  d' Amnion 
gauche  ramollie,  blanche,  marquee  de  points  jauna tres;  lobe  moyen 
du  m6me  c6te  ramolli  (3). 

VIIIe  Obs.  —  Homme,  quatre-vingts  ans.  Perte  de  connaissance, 
puis  agitation,  mouvements  convulsifs  momentanes  du  bras  droit, 

Martineau,  Union  midicale,  1865,  31  aout,  t.  XXYII,  p.  428,  ct  Bulletin  de  la 
Socidli  anatomique,  1865,  p.  251. 

(-)  Lancereaux,  Tlibscs  de  Paris,  1862,  no  79,  p.  79. 
(3)  Lancereaux,  p.  82. 
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parole  embarrassee,  intelligence  obtuse,  vue  bonne,  pupilles  Ires 
etroites,  contracture  et  hemiplegie  droites,  mouvements  et  conlor- 
sions  du  bras  gaucbe,  sensibility  diminuee  a  droite,  conservee  ii 
gauche;  pouls  intermittent,  irregulier,  etc.— 50  grammes  de  serosile 
trouble  dans  le  crane;  lobe  poslerieur  gauche  du  cerveau  d'une 
teinte  jaune,  mou  a  sa  surface,  qui  se  dechire  quand  on  delache  la 
pie-mere;  ramollissement  blanc  et  presque  diffluent  du  centre  de  ce 
lobe,  s'elendant  au  corps  strie  et  a  la  couche  oplique.  Dans  les 
diverses  parties  ramollies,  les  capillaires  sanguins  sont  remplis  d'un 
coagulum  granuleux  et  jaunatre;  d'autres  ont  leurs  parois  epaissies 
par  un  dep6t  de  fines  granulations  adipeuses.  Arteres  cerebrales 
parsemees  de  plaques  atheromateuses  Ires  epaisses,  artere  cerebrale 
posterieure  gauche  (a  son  origine)  et  artere  communicante  poste- 
rieure  du  meme  c6te  (dans  son  trajel)  oblilerees  par  un  bouchon 
jaunatre  et  dense,  uni  et  se  continuant  avec  la  membrane  interne, 
qui  est  epaissie  et  infiltree.  Les  rameaux  nes  au  dela  ontleur  calibre 
normal.  Ventricule  gauche  du  cceur  a  parois  lisses,  avec  ulceration 
vers  le  sommet,  pres  de  la  cloison,  a  fond  dur,  et  dep6t  calcaire 
jaunatre  au  centre;  endocarde  du  ventricule  droit  epais,  fibreux, 
dense,  avec  ulceration  de  la  valvule  triuspide;  orifices  du  cceur  ires 
larges 

IXe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-deux  ans.  Vertiges  subits,  perte 
de  connaissance,  h6miplegie  gauche,  intellect  obtus,  parole  inintelli- 
gible,  Evacuations  involontaires,  contracture  des  parlies  paralysees. 
Mort  le  vingt-quatrieme  jour.  —  Pie-mere  tres  injectee,  mollesse  du 
lobemoyen  droit  du  cerveau,  substance  corticale  brunatre,  substance 
medullaire  d'un  blanc  rose ;  capillaires  nombreux  et  tres  apparents 
communiquant  a  la  bouillie  cerebrale  une  teinte  rougeatre,  corps 
strie  ramolli;  arteres  cerebrales  infiltrees  de  matiere  jaunatre  athe- 
romateuse;  carotide  interne  droite  remplie  par  un  caillot  dense, 
adherent,  decolore  et  ses  parois  epaissies  de  pres  de  deux  millimetres 
par  rinfiltration  alheromateuse.  Artere  sylvienne  droite  obliteree 
par  un  caillot  rougeatre,  adherent;  artere  communicante  posterieure 
droite  tres  volumineuse  et  obstruee;  arteres  cerebrales  ant^rieure 
et  posterieure  droites  Ires  petiles.  Presque  toutes  les  arteres  du 
corps  sont  atheromateuses.  La  femorale  droite  est  obstruee  par  un 
caillot  (2). 

Xe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-huit  ans.  Depuis  un  an,  vires 
contrarietes,  face  rouge,  eblouissements.  5  decembre,  faiblesse, 
marche  difficile,  etourdissements;  neanmoins,,  travail  possible.  Dans 

(4)  Potain,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1861,  p.  135. 
(*)  Schutzeraberger,  dans  These  de  Merck.  Strasbourg,  1853,  n°  281,  p.  81. 
VI"  Vol.  28 
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la  nuit  du  7  au  8,  a  trois  heures  du  matin,  cri  violent,  attaque, 
decubitus  en  suspination,  yeux  ferm6s,  respiration  lente,  parfois 
ronllante  et  suspirieuse;  boucho  deviee,  commissure  gauche  relevee, 
couverte  de  niali'ere  spumeuse  et  jaunalre;  resolution  des  quatre 
membres;  de  temps  a  autre,  mouvements  spontanes  du  bras  gauche, 
le  droit  retombe  comme  une  masse  inerte;  sensibility  conservee  a  la 
lace,  aux  quatre  membres;  les  mouvements  reflexes  y  sont  manifes- 
tes,  et  parfois  de  courts  mouvements  convulsifs  s'y  produisent  des 
deux,  cotes,  mais  surtout  a  gauche,  et  principalement  quand  la 
malade  tousse.  Pupilles  contractees,  plus  a  gauche  qu'a  droite, 
divergence  des  axes  optiques.  Le  soir,  insensibilile  generate,  reso- 
lution complete  des  membres,  ralesonore,  pouls  tres  petit,  frequent. 
Mori  le  soir  a  huit  heures.  —  Poids  de  Tencephale  1,04-0  grammes, 
arleres  de  la  base  fortement  atheromateuses,  sinus  et  vaisseaux 
superficiels  congeslionnes ,  arlere  basilaire  atheromateuse  dans 
presque  toute  sa  longueur,  contenant  un  caillot  paraissant  un  peu 
ancien.  II  correspond,  dans  quelques  points,  a  une  plaque  atheroma- 
teuse; il  est  grisatre  a  sa  surface  et  noiratre  au  centre;  sa  consis- 
lance  est  dure,  et  il  rend  l'artere  .resistante  sous  le  doigt;  il  Tobslrue 
completement;  il  adhere  un  peu  a  la  paroi  arterielle,  et  ne  se  pro- 
longe  pas  dans  les  branches  voisines.  Cerveau  sain,  protuberance 
tres  legerement  ramollie  et  rougeatre  dans  sa  moilie  superieure 
gauche,  ramollissement  tres  marque  et  rougeatre  de  la  moitie  supe- 
rieure du  lobe  droit  du  cerveiet,  alteration  atheromateuse,  cartilagi- 
neuse  et  calcaire  des  valvules  aortiques;  aorte  fortement  atheroma- 
teuse, petites  vegetations  sur  la  valvule  mitrale  (*). 

XPObs.  —  Homme  quatre-vingt-douze  ans.  Perte  de  connaissance, 
hemiplegie  droite,  paralysie  incomplete  de  la  face  du  m6me  cote, 
sensibilite  diminuee,  parole  nulle,  somnolence,  coma.  Mort  le  qua- 
trieme  jour.  —  Artere  sylvienne  gauche  atheromateuse,  obliteree 
par  un  caillot  de  deux  centimetres,  conique  a  ses  extremites,  ferme 
et  colore  en  brun,  parseme  de  petites  taches  jaunalres;  surface 
interne  de  Partere  rugueuse,  lobe  moyen  gauche  ramolli  et  hyper6- 
mi6,  etat  alheromateux  et  cretification  de  Faorte  et  des  arleres 
coronaires  (2). 

II.  Thromboses  par  alteration  probablement  phlegmasique 
des  parois  arterielles. 

XIIe  Obs.  —  Adulle,  sur  Thistoire  duquel 'on  a  peu  de  details.  11 
avait  eu  uu  mal  de  gorge  cinq  ans  avant  consider6  comme  syphiliti- 

(Jj  Vulpian,  Arch,  de  Physiol,  de  MM.  Brown-Suquard,  Charcot,  Vulpian;  1868,  p.  280. 
(2)  Lancuicaux,  p.  83. 
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que,  deux  attaques  de  rhumalisme.  Recemment,  hemiplegie  gauche, 
maintien  de  l'intelligence,  de  la  sensibility,  de  la  parole;  bouche  un 
peu  deviee  du  cote  droit.  Mort  rapide.  —  Les  deux  carotides  internes, 
depuis  leur  entree  dans  le  crane  jusqu'a  leur  division,  sont  ires 
epaissies,  et  fonnent  de  chaque  c6te  comme  une  nodosite.  L'artere 
cerebrale  moyenne  droite  est  tres  retrecie  en  un  point  et  bouchee 
par  un  coagulura  recent.  Le  calibre  de  la  gauche  n'est  pas  diininue, 
bien  que  ses  parois  soient  aussi  alterees.  Peu  apres  sa  naissance, 
l'artere  cerebrale  anterieure  gauche  est  gonflee  en  une  sorte  de 
nodus  de  la  grosseur  d'un  gros  pois.  Les  deux  vertebrales  sont 
epaissies  et  noueuses,  mais  le  calibre  de  la  gauche  offre  un  retrecis- 
sement  circonscrit,  et  en  cet  endroit  elle  est  adherente  a  la  moelle 
allongee  par  une  sorte  de  matiere  glutineuse.  Artere  basilaire  gene- 
ralement  epaissie;  communicantes  post6rieures  normales;  lobes  pos- 
terieurs  du  cerveau  en  grande  pertie  ramolhs;  arteres  cerebrales 
posterieures  noueuses,  et  meme  ayant  la  grosseur  d'une  [petite  feve. 
La  droite  est  solidement  bouchee  a  son  origine,  et  la  gauche  a  un 
demi-pouce  plus  loin.  Les  circonvolutions  voisines  du  corps  slrie 
gauche  sont  saines,  les  droites  sont  ramollies  et  meme  diffluentes  en 
un  point;  les  circonvolutions  bordanl  les  deux  scissures  de  Sylvius 
sont  Ires  ramollies  (*). 

XIlIe  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans,  piqueuse  de  bottines.  Trou- 
vee  sans  connaissance  le  soir  du  ler  novembre,  a  mmuit.  Coma 
profond,  face  cyanosee,  vultueuse;  sueur  froide,  visqueuse;  respira- 
tion stertoreuse,  rales  dans  la  poitrine,  pouis  faible,  100;  legers 
mouvements  des  membres  quand  on  les  pince.  Mort  le  2,  a  neuf 
heures  du  soir.  —  Embonpoint  assez  considerable.  Tronc  basilaire 
tumefie  a  son  origine,  dur,  resistant,  blanchalre,  contenant  un  coa- 
gulum  rose,  de  consistance  friable  a  sa  partie  superieure,  dur  el  tres 
resistant  au  niveau  de  l'eperon;  second  caillot  dans  la  verlebrale 
gauche.  La  membrane  interne  de  la  basiiaire  est  fendillee  en  divers 
points;  elle  adhere  fortement  au  sang  coagule,  et  parait  soulevee  par 
un  feuli-age  epais,  constilue  par  une  serie  de  lamelles  d'un  blaiic 
jaunalre  appartenant  a  la  paroi  vasculaire.  Les  tuniques  arterielles, 
surtout  la  moyenne  et  Tinterne,  sont  tres  epaissies,  d'un  blanc  mat 
ou  jaunatre.  L'adventice  contient  des  vaisseaux  abondants  et  injec- 
tes.  L'epaississement  de  la  paroi  arterielie  est  assez  considerable 
pres  de  l'eperon  vasculaire  pour  obliterer.  a  lui  seul  le  calibre  de 
l'artere.  A  la  terminaison  de  ce  tronc,  on  voit  de  petiles  plaques 
sclereuses.  Les  carotides  et  les  sinus  caverneux  sont  un  peu  epais- 
sis.  En  les  ouvrant,  on  trouve  a  leur  surface  interne  de  peiiles 

(J)  Hughlinss  Jackson,  The  Lanctt,  oclobcr  27,  I860  (half  yearly  abstract,  t.  XLIV,  p.  88). 
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saillies  dures,  formers  d'un  tissu  carlilagineux  ou  osseux.  Piquets 
assez  prononce  du  cerveau,  qui  est  ferine;  protuberance  lGgerernenl 
ramollie  a  son  contact  avec  la  basilaire;  poumons  congestionnes, 
ainsi  quo  les  reins;  cceur  sain,  plaques  sclereuses  dans  1'aorte  (*). 

XIVe  Ons.  —  Homme,  trente-neuf  ans,  journalier,  faible  et  stupide 
dcpuis  deux  ans.  II  y  a  quinze  jours,  vertiges  et  altaques  r6it6r6es 
analogues  a  celles  de  l'hyslerie,  avec  sanglots  et  Gclats  de  rire.  II  y 
a  deux  jours,  h6miplegie  gauche,  elal  demi-comaleux,  paralysie  des 
sphincters,  pouls  112,  faible;  peau  humide,  levres  et  langue  seches 
et  noiratres,  pupilles  immobiles.  Mort  le  troisieme  jour  de  Tinvasion 
de  l'hemiplegie.  —  Vaisseaux  cer6braux  congestionnes,  cerveau 
sain,  ventricules  distendus  par  la  s6rosite,  paroisde  l'artere  basilaire 
£paissies;  son  calibre  dilate  et  son  tube  rendu  entierement  imper- 
meable par  la  presence  d'un  coagulum  fibrineux,  ferme  et  adherent 
aux  parois.  Poumons  congestionnes,  aorte  en  quelques  points  alhe- 
romateuse,  cceur  mou,  mais  sans  autre  alteration  (2). 

XVe  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans,  blanchisseuse.  6  no- 
vembre,  paraissant  bien  portante.  Le  7,  dans  la  nuit,  perte  de  con- 
naissance,  paleur  extreme,  refroidissement  complet  des  extr6mites, 
sueur  froide,  sensibilite  abolie,  pouls  miserable,  precipite,  avec 
quelques  irregularites;  ballements  du  cceur  tumultueux,  respiration 
lente,  suspirieuse;  resolution  des  membres.  Le  soir,  agitation,  face 
vultueuse,  yeux  injectes.,  peau  seche  et  brulante.  Mort  dans  la 
deuxieme  nuit,  a  trois  heures.  —  A  son  origine,  la  basilaire,  dans 
1'etenclue  d'un  centimetre,  forme  une  saillie  dure,  bombee,  renitente; 
ses  parois  sont  tres  epaissies  et  contiennent  un  caillot  consislant,  et 
plus  haut,  du  sang  recemment  coagule.  Point  de  ramollisspment. 
Vaisseaux  de  la  protuberance  infiltres  de  granulations  graisseuses  (3). 

XVIe  Obs.  —  Macon,  cinquante-cinq  ans.  7  fevrier,  contusion  sur 
le  sommet  de  la  lete,  eblouissement  passager.  Quelques  semaines 
apres,  affaiblissement  de  la  vue  et  du  bras  gauche,  engourdissement 
general.  15  mars,  trouble  de  l'intelligence,  cephalalgie,  nausees, 
evanouissement,  oppression.  21,  assoupissement,  hemiplegie  gau- 
che, pupille  droite  resserr6e,  pouls  plein ,  delire  tous  les  soirs;  respi- 
ration stertoreuse,  paralysie  du  cote  droit  de  la  face,  pupille  droite 
dilatee,  douleur  du  c6te droit  du  front.  Application  locale  de  sangsues, 
suivie  d'cedeme  de  la  conjonctive  oculaire;  seton  a  la  nuque,  ame- 

(')  Bayem,  Archives  de  Vhysiologie  de  Brown-Sequard,  Charcot,  Vulpian ;  1868,  p.  271. 

(2)  John  W.  Ogle,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1864,  t.  XV,  p.  14. 

(3)  Picheivan,  Archives  de  Physiologie  de  Brown-Sequard,  Charcot  ct  Yulpian ;  18G8,  p.  274. 


THROMBOSES  ARTERIELLES  DE  L'ENCtiPIIALE .  437 

lioration,  mais  persistence  de  Phemipl6gie;  eschare  au  sacrum, 
devoiement.  Mort  le  8  mai.  —  Quelques  adherences  de  rarachnoide, 
quatre  onces  de  serosite  dans  les meninges;  ramollissement  conside- 
rable du  lobe  moyen  et  d'une  grande  partie  des  lobes  anterieur  et 
post6rieur„  droits,  avec  coloration  blanc  grisalre  et  quelques  teintes 
livides.  Carotide  interne  et  artere  cer6brale  moyenne  du  meme  cote 
rendues  solides  par  la  presence  de  caillots  fibrineux,  rouges,  adherents 
a  la  membrane  interne,  et  remplac6s  en  quelques  points  par  une 
matiere  sanieuse,  lie  de  vin  ou  purulente;  membrane  interne  de  ces 
arteres  d'un  rouge  fonce  et  un  peu  epaissie  (1). 

\YIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans,  maigre,  petit.  Etour- 
dissement,  chute,  perte  de  la  parole,  face  rouge,  resolution  complete 
des  membres,  respiration  stertoreuse,  pouls  plein,  peau  chaude. 
Mort  le  troisieme  jour.  —  Ramollissement  de  Phemisphere  gauche, 
surlout  du  lobe  moyen,  de  couleur  un  peu  rosee,  et  parcouru  par 
des  vaisseaux  gorges  de  sang;  serosite  dans  les  ventricules;  carotide 
interne  gauche  dilatee,  rugueuse  a  sa  surface  interne;  membrane 
interne  alteree,  en  partie  disparue  sur  quelques  points.  Dans  le 
sinus  caverneux,  la  lesion  est  moins  avancee.  Un  caillot  brunalre, 
ferme,  peu  adherent  est  contenu  dans  Partere  carotide,  et  envoie 
des  prolongements  dans  Partere  ophthalmique  et  dans  Partere  syl- 
vienne.  Hypertrophie  du  cceur,  dilatation  de  Paorte,  dont  les  parois 
sont  rigides,  epaisses,  et  offrent  quelques  points.de  consistance 
calcaire  (s). 

XVIII0  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  ancienne  dyspnee, 
toux,  etc.  Frisson,  chaleur,  sueur.  Troisieme  jour,  convulsions,- 
insensibilite,  et  mort  dix.heures  apres.  —  Toutes  les  arteres  du 
cercle  de  Willis  sont  obstruees  par  des  caillots;  les  deux  arteres 
cerebrales  anterieures  sont  dilatees,  et  leurs  membranes  roides  et 
epaisses.  Les  arteres  du  cole  droit  sont  remplies  par  de  la  fibrine 
decolor6"e,  pendant  que  leurs  branches  contiennent  des  caillots 
encore  noirs  et  fermes ;  les  arteres  gaudies  ne  sont  que  partiellement 
obstruees  el  leurs  caillots  non  decolores.  Arteres  vert6brales  amples, 
et  leurs  parois  epaisses  et  opaques,  en  quelques  points  osseuses;  artere 
basilaire,  au  contraire,  petite  et  contenant  des  caillots  noirs,  avec 
des  parois  epaissies  et  indurees;  cerveau  sain;  cceur  volumineux, 
hypertrophie,  sans  alteration  des  valvules;  mais  Paorte  et  ses  bran- 
ches dilatees  sont  parsemees  de  nombreux  depots  atheromateux  (3). 

(')  Gely,  Archives,  1837,  2e  seric,  t.  XV,  p.  331. 

(2)  Lancereaux,  These,  p.  84; 

(3)  Peacock,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1851,  t.  Ill,  p.  42. 
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Ur.  Thromboses  sam  lesion  apparenle  des  parois  arte- 
rielles. 

XIX*  Ons.  —  Fille,  dix-sept  ans,  ayant  eu  anterieurement  deux 
forles  attaques  de  rhumatisme.  Depuis  quinze  jours,  douleur  dans  la 
poitrine,  dyspnee,  faiblesse,  en  dernier  lieu  delire;  bulles  se  mon- 
trant  sur  les  pieds  et  les  mains,  peau  chaude  et  sombre,  anxiete, 
pouls  ct  respiration  d'unegrande  frequence;  langueseche  et  brune, 
murmure  mal  enlendu  a  la  pointe  du  coeur;  elat  comateux,  toute- 
fois  possibility  de  repondre  aux  questions,  mais  d'une  maniere  peu 
distincte;  prostration,  rnussitalion,  perle  de  connaissance.  Mort.  — 
Endocardite,  excoriation  dans  roreillelle  gauche,  avec  exsudation  et 
traces  de  vegetations  cletachees;  plaques  fibrineuses  sur  la  rate  et 
les  reins.  Abondante  serosite  sous  l'arachnoide,  taches  de  sang  sur 
le  somrnet  de  l'liemisphere  gauche,  cerveau  en  general  anemique, 
exlremite  poslerieure  de  l'liemisphere  droit  offrant  une  petite 
cavite,  dans  laquelle  se  trouve  un  fluide  puriforme,  monlrant  au 
microscope  des  debris  de  substance  nerveuse;  arleres  du  voisinage 
reraplies  de  fibrine  granuleuse,  depuis  les  capillaires  jusqiraux 
vaisseaux  plus  larges;  arleres  de  la  base  saines.  La  cavite  ci-dessus 
n'etail  tapissee  par  aucune  membrane  :  c'elait  le  cerveau  dilacere 
et  en  contact  avec  la  pie-mere.  II  y  avait  en  ce  point  un  peu  de 
lymphe  recente  sous  Parachnoide  ('). 

XXe  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans;  soeur  morte  d'apoplexie. 
Suppression  des  regies,  cephalalgie,  attaques  convulsives,  diarrhee, 
dyspepsie.  Apres  trois  ans  de  ces  derangements  varies,  on  trouve  un 
matin  (11  decembre)  cette  personne  insensible,  incapable  de  parler 
distinctement.  Elle  eta  it  paralysee  du  cote  gauche.  Pouls  96,  faible: 
langue  nette,  constipation,  pupilles  larges.  L'intelligence  et  la 
parole  se  retablissent  un  peu  le  lendemain,  mais  la  faiblesse  est 
grande,  des  eschares  se  forment  au  sacrum.  18  decembre,  nouvelle 
atlaque  de  convulsions,  p^uis  coma,  insensibilite,  membres  gauches 
roides,  membres  droits  relaches,  et  leger  mouvement  volontaire 
du  bras  de  ce  c6te.  Mort  le  19.  —  Forte  congestion  des  vaisseaux  de 
la  dure-mere,  circonvolutions  de  la  surface  du  cerveau  aplaties  et 
an fractuosil.es  comme  effacees,  veines  cerebrales  superficiellespleines 
de  sang,  ainsi  que  les  petits  vaisseaux;  teinte  oeillet  (Pink)  de  la 
surface  du  cerveau,  surtout  a  droite  et  en  avant;  congestion  de  la 
dure-mere  de  la  base,  excepte  en  arriere;  surface  du  cervelet  non 
injectee.  Pas  de  serosite  dans  l'arachnoide  ni  dans  les  ventricules, 
dont  les  parois  sont  saines;  lobes  anterieurs  du  cerveau  ramollis. 


»       (')  Dickinson,  Trumact.  of  Ike  Pathol.  Society  of  London,  I.  XIV,  p.  1. 
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ainsi  que  le  corps  strie  droit;  arleres  vertebrales,  basilaire  et  ses 
branches  saines  et  vides.  Les  arteres  carotide  interne  droite  (a  la 
sortie  du  sinus  caverneux),  cerebrales  anterieure  et  moyenne  droites 
etaient,  dans  une  partie  de  leur  trajet,  distendues  par  un  caillot 
un  peu  mou,  de  couleur  rouge-pale,  remplis-sant  exactement  leur 
calibre,  adherent  a  leurs  parois,  et  se  terminant  a  ses  deux  bouts 
par  une  extremite  arrondie.  Au  dela  de  ce  caillot,  il  n'y  avait  ni 
sang  coagule  ni  sang  liquide,  et  les  parois  arterielles  paraissaient 
parfaitement  saines.  L'artere  carotide  interne  gauche  et  ses  branches 
anterieure  et  moyenne  etaient  aussi  obturees;  mais  la  carotide, 
depuis  sa  sortie  du  sinus  caverneux,  etait  comme  contraclee,  et  son 
canal  rempli  par  une  substance  blanche  opaque,  si  elroitement  unie 
avec  les  parois,  qu'il  etait  presque  impossible  de  les  distinguer. 
Cette  disposition  s'etendait  d'un  quart  de  pouce  dans  l'artere  cere- 
brale  moyenne,  et  le  caillot  formait  a  l'extremite  un  cylindre  creux 
fortement  adherent  aux  parois.  Dans  l'artere  c6rebrale  anterieure  se 
trouvait,  en  outre,  une  matiere  liquide  analogue  a  du  pus,  limite 
par  un  d6pot  fibrineux  semblable  a  celui  des  arteres  precedemment 
designees.  Pas  de  sang  dans  ces  vaisseaux.  L'examen  microscopique 
n'a  fait  decouvrir  dans  les  corps  solides  qui  remplissaient  les  arteres 
obstruees  que  les  elements  ordinaires  du  sang  coagule.  Le  fluide, 
semblable  au  pus  contenu  dans  l'artere  cerebrale  anterieure.  offrait 
des,petits  corps  que  n'alterail  pas  1'acide  acetique,  mais  que  dissol- 
vait  l'6ther.  lis  etaient  de  nature  huileuse;  en  outre,  il  y  avait  des 
noyaux  nombreux,  irreguliers,  con  tenant  des  granules,  et  enfin  des 
fragments  de  tissu  fibroide  plus  ou  moins  associes  aux  molecules 
d'huile  0). 

XXIe  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  apparence  an6mique.  14  fe- 
vrier,  frisson,  delire,  gonflement  rhumatismal  du  genou  gauche  et 
d'un  doigt,  chaleur  generale  augmentee,  douleur  de  la  tele  et  du 
dos,  pouls  frequent,  mouvements  du  cceur  energiques,  murmure 
syslolique  a  la  base,  m6me  sensible  au  sommet;  evacuations  involon- 
laires,  urine  albumineuse,  leger  strabisme  de  l'oeil  droit,  epistaxis, 
respiration  suspirieuse,  assoupissement,  puis  de  nouveau  delire, 
loquacite;  pouls  130,  140;  pupilles  insensibles,  perle  de  connais- 
sance.  Mort  le  21.  —  Un  peu  de  serosite  sous  l*arachnoide,  cerveau 
injecte,  ramollisseraent  parfaitement  circonscrit,  rouge -brun  et 
corame  ecchymolique  dans  l'hemisphere  droit.  Les  petites  arleres  de 
la  pie-mere  sont  obstruees  par  une  matiere  granuleuse  epaisse;  les 
vaisseaux  principaux  contiennent  des  trainees  de  fibrine,  mais  pas 

(4)  Peacock  et  Bristowe,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1856, 
t.  VII,  p.  111. 
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assez  nombreuses  ponr  empdcher  la  circulation.  Traces  de  peYicar- 
dite;  sur  la  valvule  iniLrale  couches  de  fibrine  concr6t6es  (*). 

XXII9  Ors.  —  Charpenlier,  vingt-sept  ans,  temperant,  lien  por- 
tant.  Pas  de  rhumalisme,  mais  syphilis  il  y  a  quatre  ans.  28  avril, 
douleur  suhite  dans  la  tcile,  vertiges,  perte  de  connaissance,  paralvsie 
du  bras  droit  et  des  deux  jarnbes.  Quatre  jours  apres,  sensibilite 
bien  retablie,  mais  parole  tres  difficile;  relour  du  mouvement  aux 
jambes,  non  au  bras;  pupilles  naturelles,  face  d6viee  a  gauche, 
langue  inclined  a  droite,  blanche  et  humide;  peu  d'appGtit,  douleur 
et  engourdissement  dans  les  6paules,  evacuations  naturelles,  consti- 
pation ;  bruit  du  coeur  ordinaire.  Apres  une  dizaine  de  jours,  assou- 
pisseraent.  16  mai,  cephalalgie,  puis  insensibilite  jusqu'au  deuxieme 
jour ;  mais  meime  alors  pas  d'autre  indice  de  connaissance  que 
Pelevation  de  la  paupiere  gauche  apres  de  fortes  interpellation?. 
Ptosis  de  la  paupiere  droite,  bras  gauche  parfaitement  tranquille, 
mais  les  autres  membres  agites  de  mouvements  convulsifs  de  temps 
a  autre;  evacuations  involonlaires,  pouls  80.  Quelques  jours  apres, 
etat  comateux,  pupilles  dilalees,  contractees  irregulieremenl ;  slra- 
bisme,  progres  de  la  paralysie,  cessation  cles  convulsions,  pouls  tres 
frequent,  dyspnee,  face  pale  et  grippee.  Mort  le  28  mai.  —  Trace 
d'une  ancienne  blessure  sur  le  crane,  dont  la  surface  interne  est 
intacte;  arachno'ide  un  peu  opaque,  contenant  un  fluide  trouble; 
pie-mere  legerement  congestionnee,  arteres  de  la  base  normale,  si 
ce  n'est  que  la  cerebrale  moyenne  droite  est  completement  obstruee 
par  un  caillot  ferme,  en  partie  decolore;  lobe  moyen  droit  du  cer- 
veau  ramolli  et  la  substance  grise  de  quelques  circonvolutions  con- 
gestionnee, exce'pte  celle  de  deux  circonvolutions  centrales  qui  sont 
plus  pales  et  un  peu  jaunatres ;  limites  entre  les  deux  substances 
peu  distinctes.  Sous  le  microscope,  cette  matiere  parait  formee  de 
nombreuses  cellules  pleines  de  granulations.  II  y  en  a  aussi,  mais  en 
moins  grand  nombre,  dans  la  substance  blanche  voisine.  Le  corps 
slrie  gauche  contient  une  cavit6  d'un  tiers  de  pouce  de  diametre, 
contenant  un  fluide  trouble,  dans  lequel  se  trouvent  encore  des 
cellules  granuleuses,  des  cellules  nerveuses  et  des  globules  de  sang. 
Pneumonie  de  la  base,  coeur  sain.  Point  de  vegetation  sur  les  valvu- 
les. Large  caillot  jaunatre  dans  le  ventricule  droit  penetrant  clans 
Fartere  pulmonaire;  capsule  du  foie  6paissie,  ainsi  que  celle  de  la 
rale,  laquelle  est  large,  tandis  que  les  reins  sont  petits  et  parsemes 
de  depressions  irregulieres  (J). 

(*)  Dickinson,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1862,  t.  XHt, 
p.  10. 

(a)  HrislowP,  Transact,  of  the  rathol.  Society  of  London,  1.  XVI,  p.  1. 
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XXIII8  Obs.  —  Un  charbonnier,  Age  de  trente-cinq  ans,  avait  eu 
une  attaque  subitc,  dans  laquelle  il  devint  paralyse  et  un  peu  aveu- 
gle.  II  ne  recouvra  pas  complement  la  vue.  OpSre  d'une  hydrocele 
six  mois  apres,  il  eprouva  au  bout  de  peu  de  jours  une  paralysie 
du  bras  droit  et  de  l'embarras  pour  parler.  ^intelligence  est  nean- 
moins  conservee,  la  sensibilite  n'est  pas  diminuSe,  et  le  mouvement 
persiste  aux  membres  inferieurs;  pupilles  dilalees,  peu  mobiles; 
pouls  frequent.  Pas  de  signe  de  maladie  du  cceur,  bouche  tiree  a 
gauche,  mouvement  volonlaire  conserve  completement  au  membre 
inferieur  droit  et  incomplelement  dans  le  superieur;  l'extension  du 
poignetest  impossible.  Deglutition  dessolides  possible,  non  celle  des 
liquides.  Nouvelle altaque,  coma,  etmort  vingtetquelques jours apres 
la  precSdente.  —  Grosses  veines  superficielles  du  cerveau  tresinjec- 
tees,  mais  non  les  capillaires,  car  cet  organe  est  pale.  Toutefois.  la 
section  de  la  substance  cerebrale  laisse  suinter  beaucoup  de  gouttelet- 
les  de  sang.  Cette  substance  est  ferme  et  saine.  Substance  grise  6gale- 
ment  normale.  Ventricules  contenant  peu  de  fluide;  leurs  parois  saines. 
Artere  basilaire'presque  en  enlier  blanche  et  opaque,  formant  un  cylin- 
dre  roide;  ses  parois  paraissent  alt6rees  dans  une  assez  grande  6len- 
due.  Cependant.  quand  on  les  divise,  on  les  trouve  saines;  maisle  canal 
est  occupe  par  un  corps  cylindrique  dont  Pextremite  ant^rieure  est 
arrondie,  tandis  que  la  posterieure  est  bifide  et  se  prolonge  dans  les 
deux  arteres  vertebrales.  Ce  corps  6tait  creux  et  contenait  un  pen 
de  fluide  incolore;  ses  parois  consislaient  en  une  matiere  grisatre, 
coriace,  adherant  aux  parois  arterielles,  mais  tres  incomplelement; 
un  peu  de  sang  pouvait  passer  dans  leur  intervalle.  La  portion 
cerebrale  des  carotides  internes  n'avait  pas  la  moitie  de  son  dia- 
metre  normal;  ces  deux  arteres  etaient,  ainsi  que  leurs  branches, 
obslruees  a  la  distance  d'un  demi-pouce  par  des  caillots  adherents 
et  d'ancienne  date;  les  autres  arteres  etaient  saines,  et  contenaient 
du  sang  fluide,  ou  coagul6  depuis  peu.  Cceur  volumineux,  contenant 
du  sang  concrete  recemment;  beaucoup  de  petites  extravasations  sous 
la  membrane  interne  du  ventricule  gauche 

XXIVe  Obs.  —  Une  femme,  Sg6e  de  trente-neuf  ans,  d'une  consti- 
tution robuste,  est  exposee,  en  juin,  a  une  forte  chaleur.  Attaque 
d'apoplexie,  hemipbigie  gauche,  pupilles  dilat6es,  maphoires  serr6es, 
ecoulement  de  la  salive  par  la  commissure  gauche,  main  droite  se 
portant  automaliquement  u  la  region  temporale  droite,  sensibilite" 
conservee  aux  membres,  respiration  fr^quente,  pouls  accel^re,  irre- 
gulier;  constipation,  urines  involonlairement  evacuees.  Mort  le 
troisieme  jour.  —  Circonvolutions  du  milieu  de  Themisphere  droit 


(*)  Peacock  et  bristowe,  Transact,  of  the  Pathol.  Soeiely  of  London,  1857,  t.  IX,  p.  65. 
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larges,  aplaties  et  d'une  couleur  bleuiHre  rouge  pale ;  substance 
cerCbrale  molle  el  parsemSe  de  nombreux  points  rouges.  Meme  etal 
dti  corps  strie.  Arlere  carolide  interne  droite  remplie  d'un  caillot 
noir  et  brun-rougefltre,  tres  adherent,  se  prolongeant  dans  les  rami- 
fications qui  vont  aux  parties  ramollies;  coeur  grand,  mou.  adipeux; 
ses  cavites  droites  amples  remplies  de  sang  coagule;  valvule  mitrale 
epaissie,  deformee;  ventricule  gauche  un  pen  dilate,  hypertrophic; 
beaucoup  de  calculs  dans  le  vesicule  biliaire  (1). 

XXV8  Obs.  —  Un  6benisle,  quarante-un  ans,  a  eu  pendant  la 
nuit  deux  acces  de  forte  agitation  (struggling)  :  l'un  il  y  a  trois 
mois,  l'autre  il  y  en  a  deux.  Pas  de  paralysie.  11  vient  d'avoir  une 
troisieme  altaque,  sans  convulsions,  sans  6tat  apoplectique  ni  insen- 
sibility complete;  mais  il  reste  une  hemiplegie  droite.  Bientdt,  Pin- 
telligence  decroit,  les  membres  paralyses  deviennent  contractures, 
les  excretions  sont  involontaires,  et  il  se  forme  des  eschares  et  des 
ulceres  autour  du  bassin.  Perte  de  conscience,  mussilation.  Mort 
vingt-quatre-heures  apres  la  derniere  attaque.  —  Surface  du  cerveau 
un  peu  congeslionnee,  petite  quantity  de  fluide  trouble  dans  l'arach- 
noide;  les  anfractuosites,  celles  surtout  de  l'hemisphere  gauche, 
sont  occupees  par  un  depot  inflammatoire  mou,  d'un  jaune  opaque, 
surtout  le  long  des  principals  veines.  Cerveau  en  general  sain  a 
droite,  lobe  moyen  gauche  ramolli  et  d'un  jaune  verdalre,  corps 
strie  et  couche  optique  du  mCme  cole  un  peu  affaisses  et  de  la  nieme 
teinte;  un  ancien  caillot  est  enferm6  dans  la  partie  inferieyre  du 
corps  strie,  et  autour  se  trouve  un  considerable  amas  de  pigment  de 
couleur  orangee.  Vaisseaux  de  la  base  dans  l'etat  naturel;  mais  les 
arteres  carolide  interne  gauche  et  cerebralemoyenne  sont  distendues 
par  un  cylindre  legerement  adherent  de  fibrine  dure,  ancienne, 
d6coloree.  Vu  au  microscope,  le  pigment,  de  couleur  orangee.  ]  re- 
senle  des  crislaux  rhombo'idaux  d'un  rouge  vermeil  el  une  maliere 
granuleuse  coloree  en  jaune  ocre;  II  n'y  a  pas  d'apparence  de  pus 
dans  les  parties  ramollies.  Coeur  parfailement  sain.  Pas  de  vegeta- 
tions sur  les  valvules  (*). 

XXVIe  Obs.  —  Laboureur,  quarante-cinq  ans,  en  bonne  sante 
jusqu'en  octobre.  II  6prouve  alors  une  odontalgic  tres  vive.  Extrac- 
tion de  deux  dents,  douleur  violente,  perte  de  la  parole  et  hemiplegie 
droite  sans  perte  de  la  conscience;  langue  se  dirigeant  a  droile  el 
les  trails  de  la  face  a  gauche,  intelligence  conservee,  mais  impossi- 
bility de  repondre  aux  questions  ou  m6me  d'articuler  quelques  mots; 

(M  Hasse.  (These  de  Bierck,  p.  15.) 

(s)  Biislowe,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  t.  X,  p.  54. 
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ce  n'etaient  que  des  sons  incoherents.  Pouls  faible,  pupilles  dilatees. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines.  7  fevrier,  convulsions,  surtoul  du 
c6te  droit,  suivies  de  rigidity  du  bras.  Mort  le  10  du  meme  mois.  — 
Un  peu  d'infiltration  sous  l'arachnoide,  larges  veines  de  la  surface 
cerebrale  pjeines  de  sang.  Substance  blanche  des  deux  hemispheres 
tres  vasculaire,  substance  grise  peu  alteree.  Pres  des  ventricules,  la 
premiere  offre  une  couleur  rouge  violacee,  et  dans  l'hemisphere 
gauche  un  ramollissement  etendu,  dans  le  droit  seulement  de  la 
vascularity.  Les  arteres  de  la  base  sont  remplies  par  des  coagulnm 
sans  couleur,  d'ancienne  date,  adherent  a  la  membrane  interne.  En 
plusieurs  endroits,  ils  laissent  un  canal  dans  leur  centre.  Ces  caillots 
obliterent  partiellement  l'artere  basilaire,  les  deux  arteres  cerebrales 
posterieures  et  la  carolide  droite.  Au  c6te  gauche,  la  carotide  est 
affectee  dans  une  grande  etendue,  laissant  un  tres  petit  canal.  Les 
caillots  s'etendent  dans  les  arteres  cerebrales  anterieure  et  moyenne, 
au  moins  au  commencement  de  ces  vaisseaux.  Les  carotides,  exami- 
nees au  cou,  n'avaient  que  de  minces  caillots.  L'auteur  ajoute  que 
les  arleres  oblilerees  pr6sentaient  a  la  premiere  vue  Faspect  de 
1'ppaississement  produit  par  des  depots  alheromateux,  mais  il  ne  dit 
rien  de  l'6lat  reel  des  parois  arterielles  dans  le  crane.  Les  valvules 
mitrale  et  aorliques  presentaient  de  petites  taches  d'alherome.  II  y 
avait  quelques  depots  fibrineux  sur  la  valvule  mitrale  (1). 

XXVII6  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  Subitement  et  sans 
prodromes,  chute  avec  perte  incomplete  de  connaissance,  membres 
gauches  faibles,  cedeme  dur  et  gangrene  du  pied  et  de  la  jambe  du 
m6me  cote.  —  Deg6nerescence  atheromateuse  et  calcaire  des  arleres 
de  ce  membre,  qui  sont  remplies  de  caillots  adherents  en  quelques 
points,  de  diverses  couleurs  et  consislances.  Arleres  carotides,  a 
leur  entree  dans  le  crSne,  rigides  et  semees  de  plaques  calcaires; 
artere  sylvienne  droite  oblileree  par  un  corps  blanchilre,  dur, 
adherent  aux  parois  arterielles,  qui  etaient-  saines.  Dans  le  lobe 
anterieur  droit  du  cerveau,  trois  noyaux  de  ramollissement.  Cceur 
sain,  sauf  un  epaississement  des  valvules  oriculo-ventriculaires  a 
leur  base  (11  n'est  pas  fait  mention  de  ,dep6ts  fibrineux  dans  les 
cavites  de  cet  organe) 

XXVIIP  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans,  ayant  des  ulcerations 
a  une  jambe.  Long  voyage  fait  a  pied;  tintements  d'oreilles,  etour- 
dissements;  puis  intellect  obtus,  hemiplegie  droite.  Tremblement  de 
la  main  gauche,  stertor,  roideur  des  membres  droits.  Mort  le  huitieme 

(*)  Bence  Jones,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1851,  t.  Ill,  p.  41. 

(!)  Schutzpmoerger,  Gaz.  mid.  de  Strasbourg,  1857,  n°  2.  (Gas.  hebdom  ,  I.  Ill,  p.  345.) 
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jour.  —  Petites  lames  osseuses  dans  l'arachnoide  cerebrale,  suffu- 
sion sanguine  dans  la  pie-mere,  qui  adhere  a  la  surface  de  l'hemi- 
sphere  gauche,  tres  ramolli  jusqu'au  corps  slrie  inclusivement. 
Carotide  interne  gauche  remplie  par  un  caillot  rougeatre,  dense, 
friable,  adherent  (1). 

A  ces  Observations  de  thromboses,  dans  lesquelles  les 
parois  arterielles  ne  presentaient  pas  de  lesion  distincte,  je 
dois  en  ajouter  une  autre  qui  se  rapporte  a  la  meme  cate- 
gorie,  mais  qui  cependant  en  differe,  en  ce  qu'une  petite 
production  etrangere  a  l'artere  elle-m6me  etait  appliquee  a 
sa  surface,  et  a  pu,  par  une  compression  legere,  mais  per- 
manente,  produire  la  coagulation  du  sang. 

XXIX6  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans,  affaibli.  Depuis  trois  jours 
atteint  de  cephalalgie  et  de  perte  de  Taction  musculaire  des  mem- 
bres  droits.  Etal  comateux,  mais  possibility  de  r6pondre;  douleur  a 
la  partie  posterieure  du  crane,  sentiment  de  froid  et  froid  reel  a  la 
surface  du  corps,  paleur,  pupilles  dilalees,  bouche  tiree  a  droite, 
respiration  laborieuse,  mais  non  stertoreuse;  pouls  65,  petit,  serre; 
paralysie  du  cot6  gauche.  Bient6t,  perte  de  conscience,  insensibilile. 
Mort  le  deuxieme  jour.  —  Cote  gauche  du  cerveau  injecte,  ainsi 
que  le  lobe  poslerieur  droit  et  le  cervelet;  lobes  ant6rieur  et  moyen 
du  cote  droit  non  injectes.  Un  caillot  ferme,  forme  de  fibrine,  existe 
au  commencement  de  l'artere  c6rebrale  moyenne  droite.  II  s'elend 
partiellement  jusque  dans  l'artere  carotide  interne,  mais  on  n'en 
trouve  pas  de  traces  dans  Partere  cerebrale  moyenne,  au  dela  du 
point  obstrue.  En  cet  endroit,  e'est  a  dire  dans  la  scissure  de  Syl- 
vius, on  voit  appliquee  sur  l'artere  une  petite  granulation  comparable 
a  une  glande  de  Pacchioni.  Arleres  c^rebrales  anterieure  et  conmm- 
nicantes  vides.  Pas  de  fluides  dans  les  ventricules.  Cerveau  plus  sec 
qu'a  l'ordinaire  (2). 

Resum6  des  29  observations  de  thrombose  des  arteres 

encephaliques. 

Ces  Observations  presentent,  rclativement  au  sexe  des 
sujets  qui  les  ont  fournies,  une  notable  difference.  II  y  a  eu 
20  hommes  et  9  femmes. 


(')  Ernest  Bondet,  dans  Dumnd  Fardel,  Ranwllissemcnt  du  cerveau.  p.  lt)9< 
(s)  Boupel!,  Medical  Times,  1R44,  t.  IX.  p.  370. 
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Sous  le  rapport  de  l'%e,  on  trouve  les  resultats  suivants  : 


2  individus  ayaient,  l'un  17,  l'autre  18  ans. 

3  —  —  de  21  a  30  ans. 
£  —  de  31  a  40  ans. 

4  —  —  de  41  a[50  ans. 

2  —  —  l'un  52,  Tautre  53  ans. 

5  —  —  de  61  a  70  ans. 

3  —  de  71  a  80  ans. 
1  individu  avail  82  ans. 

1  —  —  88  ans. 

1  —  —  92  ans. 


On  pourrait  parlager  en  deux  periodes  I'ensemble  de  ces 
diverses  epoques  :  l'une  s'etendant  de  17  a  50  ans  et  com- 
prenant  1  4  individus,  et  l'autre  de  52  a  92  ans,  dans  laquelle 
se  trouvent  13  personnes.  II  y  a  done  autant  et  meme  un 
peu  plus  de  disposition  a  la  thrombose  cerebrale  dans  la 
jeunesse  et  l'&ge  adulte  que  dans  la  vieillesse. 

Parmi  les  circonstances  etiologiques  susceptibles  d'avoir 
pris  part  a  la  production  de  la  nialadie,  on  peut  noter  l'ex- 
position  a  une  forte  chaleur  (xxiv),  de  grandes  fatigues 
(xxvin),  des  chagrins  (x),  la  suppression  des  regies  (xx), 
des  affections  rhumatismales  (i,  xn,  xix,  xxi),  des  conges- 
tions cerebrales  (v),  une  contusion  a  la  l6te  (xvi),  une  forte 
odontalgic  avec  extraction  de  dents  (xxvi) ,  la  syphilis 
(xn,  xxn). 

Des  prodromes  out  eu  lieu  dans  un  certain  nombre  de 
cas  :  e'etaient  des  vertiges,  des  etourdissements,  des  trou- 
bles de  la  vue,  des  eblouissements,  des  phenomenes  hyste- 
riques,  surtout  des  acces  de  cephalalgie.  Ces  preludes  ont 
eu  une  duree  quelquefois  assez  longue,  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  annees.  Quelquefois,  il  n'y  a  pas  eu  de  pre- 
ludes; la  sante  paraissait  assez  bonne  (xm,  xv). 

L'invasion  a  ete  parfois.  subite,  marquee  par  la  perte  de 
connaissance,  et  m6me  par  l'apparition  de  quelques  symp- 
t6mes  graves  de  paralysie  ou  de  resolution  des  membres. 
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Leplus  ordinaire  de  ces  sympt6mes  a  4te"  une  hemipl^gie 
ayant  aU'ecle  un  nombre  a  peu  pres  £gal  de  fois  le  c6te 
droit  ou  le  cole  gauche,  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  les 
deux  c6tes  (iv,  wii). 

Avec  l'hemiplegie  droite  a  presque  loujours  coincide 
I'embarras  ou  la  pcrle  de  la  parole,  l'intelligence  s'etant 
neanmoins  le  plus  souvent  maintenue  intacle. 

Dans  deux  cas,  c'elait  le  delire  qui  dominait  (n,  xxi),  et 
dans  d'aulres  le  coma  (xm,  xix). 

11  y  a  eu  chez  quelques  sujets  des  mouvements  convulsifs 
(v,  x,  xxn,  xxv),  et  chez  d'autres  de  la  rigidite  dans  les 
membres  (in,  ix,  xx,  xxv). 

II  est  survenu  parfois  des  troubles  du  cole  de  la  vue  (vn) : 
dilatation  (iv)  ou  resserrement  (x)  des  pupilles,  ptosis,  stra- 
bisme  (x,  xxn). 

Lorsque  les  accidents  apoplectiques  et  paralytiques  se 
sont  produits,  la  maladie,  qui  jusque-la  avail  semble  peu 
grave,  est  devenue  rapidement  f&cheuse,  et  la  mort  a  pu  sur- 
venir  en  quelques  heures  (v),  dix-sept  heures  (x),  vingt-un 
heures  (xm),  vingt-quatre  heures  (xv),  trois  jours  (vn,  xiv, 
xvn,  xvin,  xxiv),  cinq  (n),  huit  (xx,'  xxvin),  vingt  (xsm) 
jours,  un  mois  (xxn)  el  plus.  Parfois,  il  y  a  eu,  dans  cette 
periode  fatale,  des  remissions  et  des  aggravations  avant  le 
progres  ultime. 

La  lesion  essentielle  a  consiste  en  la  presence,  dans  les 
principales  arteres  de  l'encephale,  d'une  concretion  sanguine 
qui  en  retrecissait,  ou  en  remplissait  et  enobstruait  la  cavite. 

Les  arleres  le  plus  souvent  alfectees  ont  ele  les  carolides 
internes,  les  cerebrates  moyennes  ou  sylviennes,  la  basilaire, 
les  verlebrales;  enfin,  la  cerebrale  anlerieure,  la  communi- 
canle  posterieure  et  la  cerebrale  poslerieure.  Ces  arteres 
etaient  assez  souvent  obliterees  d'un  c6t^,  presque  autant 
du  droit  que  du  gauche.  Elles  l'etaient  quelquefois  des  deux 
cdtes;  plusieurs  vaisseaux  elaient  affectes  en  m^me  temps. 
Ainsi,  dans  un  cas,  tout  le  cercle  de  Willis  etait  obstrue. 

Les  parois  arterielles  se  sont  souvent  montrees  epaissies, 
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indurees  ou  rainollies,  infiltrees  d'atherome,  rugueuses  a 
la  surface  interne,  lamelleuses,  parsemees  de  nodosites, 
injectees  a  leur  surface  externe,  atleintes  d'inflammation 
clironique.  Quelquefois,  elles  n'ont  pas  paru  alterees  nota- 
blement. 

Les  caillots  qui  obstruaient  le  tube  arteriel  etaient  plus 
ou  moins  denses,  adherents  aux  parois,  d'un  rouge-brun, 
blanc  ou  grisatre,  ou  jaunatre.  lis  etaient  plus  consistanls  a 
leur  surface  adherente  que  dans  leur  centre;  i Is  ont  me'me 
quelquefois  paru  comme  fistuleux,  contenant  une  matiere 
rnolle  ou  liquide ,  sanguinolente  ou  sanieuse.  lis  ont  pu 
presenter  aussi  des  mollecules  de  matiere  calcaire  (iv). 
Leurs  extremites  etaient  plus  ou  moins  allongees  ou  arron- 
dies. 

Le  cerveau  a  montre  des  colorations  diverses,  en  raison 
des  hyperemies  qui  avaient  eu  lieu.  II  a  offert  d'une  ma- 
niere  plus  constante  un  ramollissement  etendu  ou  circons- 
crit,  occupant  surtout  les  points  oil  se  dislribuaient  les 
arteres  obliterees.  G'etait  un  hemisphere  ou  un  ou  deux 
lobes,  le  corps  strie  (i,  u,  iv),  le  pont  de  Varole  (iv,  xin)  ou 
un  cote  du  cervelet  (vi,  x). 

Dans  quelques  observations,  il  est  fait  mention  de  lesions 
du  cceur;  elles  etaient  assez  legeres,  et  dans  un  cas,  il  y 
avaitdes  couches  fibrineuses  dans  les  cavites  gaudies  (vin), 
et  dans  un  autre  un  etat  atheromateux  et  calcaire  des  val- 
vules aortiques  (x). 

Vi.  —  EMBOLIES  DES  ARTERES  DE  L'ENCEPHALE.  • 

On  donne  le  nom  d'embolie  a  l'obstruction  d'un  vaisseau 
produite  par  la  presence  d'un  caillot  provenant  d'un  lieu 
plus  ou  moins  eloigne. 

L'idee  que  quelque  fragment  de  concretion  sanguine 
formee  dans  les  cavites  du  cceur  ou  ailleurs  peut  ctre 
enlrainea  un  certaine  distance  par  le  torrent  circulatoire  et 
s'arr^ter  dans  une  artere,  n'est  pas  absolument  nouvelle. 


448  MALADIES  DE  i/APPAREIL  NERVEUX. 

Boerhaave  et  Van  Swieten  l'avaient  £mise  (*).  Elle  a  £te* 
exprimde  par  Legroux  (2);  mais  c'est  a  M.  Virchow  qu'on 
doit  la  notion  cxacte  et  habilement  developpee  du  fait 
important  qu'elle  r£vele  (3). 

II  s'est  servi  du  mot  embolie  pour  faire  comprendre  le 
raecanisme  de  cette  occlusion,  comparee  a  celle  qu'un 
piston  produit  (*)..  L'interruption  de  la  circulation  dans  le 
vaisseau  obslrue  entraine  des  consequences  immediates  qui 
rendent  raison  de  la  gravite,  de  la  soudainete  des  accidents. 

La  perte  de  connaissance,  la  paralysie,  le  ramollissement 
partiel  de  l'encephale,  la  mort,  qui,  dans  la  thrombose, 
resultent  de  la  production  sur  place  d'un  caillot  obturateur, 
derivent,  dans  l'embolie,  de  l'arrivee  d'une  source  lointaine, 
d'un  coagulum  egalement  obturateur,  egalement  offensif  et 
desorganisateur.  Le  caillot  autochthone  et  le  caillot  migra- 
leur  ont  des  effets  semblables.  En  d'autres  termes,  la 
thrombose  et  l'embolie  se  ressemblent  par  leurs  suites,  mais 
different  par  leur  origine  et  par  leur  mode  de  formation. 
De  la,  la  necessite  de  les  distinguer.  D'ailleurs,  dans  les 
details  de  cette  etude,  les  differences  se  multiplient  et 
motivent  la  separation  deja  consacree  par  la  science  (s). 

Des  experimentateurs  ont  recemment  voulu  confirmer, 
par  l'introduction  artificielle  de  corps  obslruants  dans  les 
voies  circulatoires,  la  theorie  des  caillols  migrateurs. 

A  1'exemple  de  Flourens  et  de  M.  Vulpian,  qui  setaient 
servis  de  la  poudre  de  lycopode,  MM.  Prevost  et  Cotard  ont 
eu  recours  a  des  graines  de  tabac  immergees  dans  de 
l'eau  (6).  Cette  sorte  d'injection  ayant  ele  dirigee  dans  le 

(4)  Commentarii  in  Boerhaavii  Aphorismis,  t.  Ill,  p.  258  et  259;  Aphorlsmus  1010, 
n°  2,  et  t.  I,  p.  144. 

(-)  Theses  de  Paris,  1827,  n°  215.  —  Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  349,  716,  etc. 

(8)  Archiv.  fur  path,  und  Physiolog.,  1847.  —  Manuel  de  Pathologie,  1853.  —  Gatetle 
hebdomadaire,  1857,  p.  2.  —  Mdmoire  sur  les  embolies  de  Vartere  pulmonaxre,  trad,  par 
Petard.  (Union  medicale,  1859-1860.) 

(*)  Ep-ScAov,  piston. 

(6)  Lancereaux,  Theses  de  la  Faeulte  de  Paris,  1862,  n°  79. 

(8)  Eludes  physiologiques  et  palhologiques  sur  le  ramollissement  cerebral.  Paris,  1866, 
p.  11. 
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c6te  peripherique  de  l'artere  carotide  de  plusieurs  chiens, 
une  vive  douleur  a  ete  ressentie  par  ces  animaux,  et  expri- 
mee  par  des  cris.  Bienl6t  apres  s'est  manifested  une  hemi- 
plegie  incomplete  du  cdle  oppose  a  celui  qui  avait  recu 
l'injection.  On  a  note  aussi  la  deviation  des  yeux  et  un 
mouvement  de  manege,  une  disposition  a  la  rotation  du 
corps.  La  mort  est  survenue  au  bout  de  six,  douze,  vingt- 
une  heures.  Un  animal  a  survecu  trois  jours.  L'examen  de 
l'encephale  a  fait  reconnaitre  un  ramollissement  tres  marque 
du  cote  de  l'artere  injectee.  Quelquefois,  il  y  a  eu  plusieurs 
foyers  de  ramollissement,  mais  ilsontete  generalement  plus 
considerables  dans  l'hemisphere  directement  soumis  a  Tac- 
tion du  corps  etranger.  Ce  corps  etranger  a  ete  ordinaire- 
ment  retrouve  dans  l'artere  sylvienne,  provenant  de  la 
carotide  qui  avait  recu  l'injection.  Dans  quelques  cas,  les 
graines  de  tabac  se  sont  disseminees,  et  ont  passe,  en 
partie,  du  cote  oppose  du  cerveau.  Mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  arteres  cerebrales  moyennes  ont  pu  £tre  conside- 
rees  comme  le  rendez-vous  de  predilection  des  divers  corps 
lances  dans  les  carotides. 

Les  analogies  constatees  entre  les  resultats  des  experiences 
tentees  sur  les  animaux  et  les  faits  pathologiques  observes 
chez  l'homme  sont  frappantes,  et  etaient  tres  propres  a 
eclairer  la  theorie  de  ces  derniers. 

II  y  aura  lieu  de  revenir  plus  tard  sur  quelques-uns  des 
resultats  de  ces  experiences.  II  me  suffit,  pour  l'instant,  de 
les  avoir  indiquees.  Je  continue  l'etude  de  l'embolie  dans 
les  arteres  cerebrales  de  l'homme,  et  pour  en  donner  une 
idee  nette,  je  vais  rapporter  un  certain  nombre  de  faits. 

Iro  Observation.  —  Jeune  homme,  dix-neuf  ans.  Sympt6mes  de 
maladie  du  cceur,  perte  momentanee  de  connaissance,  hemipl^gie 
droite.  Mort  au  bout  de  vingt-deux  jours.  —  OEdeme  de  la  pie-mere. 
Artere  sylvienne  gauche  oblit6r6e  par  un  corpuscule  calcaire 
entoure  de  fibrine  coagul^e;  corps  stri6  gauche  en  une  bouillie 
jaunfitre  (contenant  beaucoup  de  cellules  graisseuses).  Ventricule 
gauche  du  cceur  dilate;  a  Tune  des  valvules  aortiques  est  appendu 

VI*  Vol.  29 
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un  corps  allonge^  en  formo  de  framboise,  compos6  d'un  noyau  cal- 
caire  et  d'une  enveloppe  llbrineuse  ('). 

II0  Obs.  —  Fille,  domestique,  dix-neuf  ans,  aspect  an6mique. 
Depuis  un  an,  palpitations  de  coeur;  depuis  dix  semaines,  toux, 
expectoration,  16gere  hemoptysie,  dyspnee,  pouls  petit  et  faible,  ame- 
norrh6e  dalant  de  six  semaines,  cephalalgie.  2  mars,  assoupissemenl, 
douleur  brulante  vers  le  parietal  droit,  bouche  tir6e  a  droile,  c6l6 
gauche  affaiss6;  l'ceil  gauche  ne  peut  se  fermer.  Pupilles  dilat6es  et 
peu  sensibles,  perte  entiere  du  mouvement  et  diminution  de  la  sen- 
sibility des  membres  gauches,  langue  se  deviant  a  gauche,  parole  peu 
distincte,  pouls  faible.  5  mars,  respiration  facile,  vue  et  facultes  intel- 
lectuelles  en  assez  bon  6tat;  n6anmoins,  aggravation,  et  mort  le  28. 
—  Vaisseaux  des  meninges  et  sinus  pleins  de  sang  noir  coagul6, 
cerveau  tres  congestionne,  mais  sain  et  ferme  des  deux  c6t6s;  artere 
c6r6brale  moyenne  droite  distendue  et  obliteree  par  un  caillot 
fibrineux  dense,  vide  et  resserree  au  dela,  ainsi  que  ses  branches, 
qui  n'ont  pas  la  moitte  du  calibre  de  celles  du  c6te  droit.  Un  peu  de 
serosit6  dans  les  ventricules  lat6raux,  une  plus  grande  quantite  dans 
le  p6ricarde.  Coeur  hypertrophic,  valvule  mitrale  epaissie  et  couverte 
d'abondantes  vegetations  fibrineuses  de  consistances  diverses,  ven- 
tricule  gauche  large,  valvules  aortiques  egalement  recouvertes  de 
concretions  fibrineuses,  principalement  sur  le  bord  libre  (2). 

IIIe  Obs.  —  Une  femme,  ag6e  de  vingt  ans,  robuste,  6tait  atteinle 
de  phlebite  puerperale,  survenue,  par  refroidissement,  trois  jours 
apres  la  delivrance.  Le  membre  inferieur  gauche  se  gonfla;  frissons 
reiter6s,  fievre  continue,  efforts  de  vomissement,  etc.  Vers  le 
vingt-huitieme  jour,  cette  femme  devint  subitement  hSniiplegique  du 
cote  droit,  la  bouche  fut  deviee  a  gauche,  elle  fut  incapable  de  par- 
ler;  mais  elle  ne  perdit  pas  connaissance.  II  n'y  eut  ni  spasme  mus- 
culaire  ni  dilatation  des  pupilles.  Alors,  Textremite  inferieure  droite 
etait  cedemateuse,  et  la  gauche  couverte  de  veines  superficielles 
dislendues.  II  y  avait  quelques  taches  petechiales  sur  les  deux 
jambes  et  des  ecchymoses  au  genou  droit  et  a  la  hanche  gauche.  — 
Vaisseaux  de  la  pie-mere  depourvus  de  sang,  principalement  sur 
l'hemisphere  gauche;  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  sains,  artere 
cerebrale  moyenne  gauche  obstru6e  a  la  naissance  de  la  premiere 
branche  par  un  caillot  ferme  et  jaunatre.  Dans  l'espace  d'un  demi- 
pouce  de  chaque  c6te  du  caillot,  Farlere  etait  pleine  de  sang  coagule. 
En  ouvrant  ce  vaisseau,  on  reconnut  que  ses  parois  etaient  lisses, 

(')  RQhle,  lr«  obs..  trad,  dans  la  Thfcse  de  Bierck.  Strasbourb',  1852,  no  281,  p.  8. 
(?)  Risdon  Bennett,  Transact,  of  the  Path.  Society,  of  London  1861,  t.  XII,  p.  20. 
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polies  et  sans  adherence  avec  le  caillot.  Au  microscope,  celui-ci  pre- 
sentait  loutes  les  apparences  de  la  fibrine  a  demi-organisee;  sa  division 
offrait  des  stries  fibrillaires.  II  y  avait  de  la  serosite  sous  l'arachno'ide 
et  dans  les  ventricules.  La  substance  du  cerveau  etait  generalement 
anemique,  specialement  l'hemisphere  gauche,  dont  la  division  ne 
montrait  aucun  point  rouge.  La  consistance  de  l'organe  etait  gene- 
ralement diminuee,  mais  non  diffluente.  On  trouva  les  lesions  d'une 
pleuresie  et  d'une  pneumonie  aigues.  Les  veines  pulmonaires  con- 
tenaient  des  caillots  vermiformes  recents,  mais  n'offraient  aucun 
caillot  fibrineux  ferme  et  ancien,  pas  plus  que  les  arteres  pulmonai- 
res. L'oreillette  droite  contenait  un  caillot  noiratre,  et  le  ventricule 
droit  trois  onces  de  sang  fluide.  Pas  de  dep6ts  sur  les  valvules,  qui 
6taient  parfaitement  libres.  Le  sang  etait  assez  fluide,  excepte  dans 
la  veine-cave  inferieure,  les  iliaques,  les  femorales.  qui  etaient 
remplies  par  des  dep6ts  fibrineux  fermes  et  fauves  (buff-coloured), 
adherents  a  leurs  parois.  La  femorale  gauche  avait  son  calibre  tres 
diminue,  et  elle  etait  comme  un  cordon  ligamenteux.  La  rate  avait 
deux  fois  son  volume  ordinaire,  et  dans  sa  moitie  inferieure  un 
abces  volumineux  contenant  une  demi-pinte  de  pus  bien  formed 
Dans  cet  abces  se  trouvait  un  fragment  de  tissu  presque  detachG  du 
reste  de  l'organe,  ferme  et  dense  et  couleur  lilas,  ayant  les  apparen 
ces  attributes  a  la  phlebite  capillaire.  Quelques  arteres  etaient 
pleines  de  fibrine;  l'ut6rus  6tait  sain,  sa  membrane  interne  6tait 
rouge  vers  le  fond;  un  large  abces  se  trouvait  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux  iliaques  et  femoraux 

IVe  Obs.  —  Femme,  vingt-un  ans,  anemique,  maladive  depuis 
quelques  annees.  11  y  a  peu  de  jours,  attaque  apoplectiforme.  Face 
anxieuse,  mais  intelligente;  parole  embarrassed,  langue  sortant  en 
droite  ligne.  Pas  de  paralysie  des  muscles  de  la  face.  Pouls  90, 
faible,  assez  plein.  Leger  bruit  accompagnant  le  premier  temps. 
Bras  droit  paralyse,  mais  non  contracte;  membre  inferieur  droit 
prive  en  partie  du  mouvement;  sensibilite  tactile  exaltee  du  c6te 
paralyse;  pupilles  dilatees,  mais  presque  naturelles;  urine  chargee 
de  lithates,  et  rarement  d'albumine.  Amaigrissement,  frequence  du 
pouls  et  de  la  respiration.  Reponses  aux  questions  assez  raisonna- 
bles,  mais  en  donnant  aux  objets  de  faux  noms  et  se  servant  de 
mots  etranges.  Inquietude,  gemissements;  mort  le  16  janvier^  environ 
un  mois  apres  l'attaque.  —  Etat  normal  du  crane  et  des  meninges; 
ramollissement  de  la  partie  anterieure  et  superieure  du  corps  strie 
gauche,  ainsi  que  de  la  partie  anterieure  et  inferieure  du  lobe  moyen 
droit;  arteres  cerebrales  moyennes,  droite  et  gauche,  obliterees  a 

(l)  Septimus  Gibbon,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  11. 
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leur  naissance  par  un  coagulum  librineux;  masses  fibrineuses 
adherentes  aux  bords  de  la  valvule  milrale  et  a  la  membrane 
interne  de  PoreillelLe  gauche,  en  un  point  legerement  ulceree,  et 
en  un  autre  encroutee  de  matiere  calcaire.  Masses  de  matiere  fibri- 
neuse  occupant  Pun  des  reins 

V°  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  Sympt6mes  .d'affection  du 
cceur,  bruit  de  souffle  rude  et  prolongs.  Tout  a  coup,  indices  d'un 
arrcH  de  la  circulation  dans  un  bras,  puis  dans  les  deux  membres 
inferieurs.  HemiplSgie  gauche,  et  mort  cinq  jours  apres.  —  Concre- 
tions fibrineuses  de  l'orifice  oriculo-ventriculaire  gauche  presentant 
des  lambeaux  flottants;  concretions  analogues  dans  une  artere 
brachiale,  dans  les  arteres  iliaques,  et  dans  les  carotides  externe  et 
interne  et  plusieurs  de  leurs  branches  (8). 

YIe  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  Hemiplegie  droite,  bruit 
systolique  Ires  fort  entendu  a  la  pointe  du  cceur,  taches  p6techiales. 
Mort  au  bout  de  trois  mois.  —  Pie-mere  congestionnee  par  plaques, 
et  teinte  en  jaune;  cerveau  mou;  corps  strie  gauche  en  pulpe  gri- 
satre.  Artere  cer6brale  moyenne  gauche  obstruee  par  une  petite 
masse  ferme,  blanchatre,  semblable  a  un  grain  de  bl6,  adh6rente  et 
donnant  aux  branches  Paspect  de  cordons  durs  et  jaunatres.  Dans 
Fartere  c6r6brale  moyenne  droite,  masse  fibrineuse,  dure,  plus 
petite,  et  n'obliterant  pas  le  vaisseau.  Pas  de  deg6n6rescence  alh6- 
romateuse  des  vaisseaux.  Cceur  volumineux,  ventricule  gauche 
hypertrophic.  Sur  la  valvule  milrale,  excroissances  fibrineuses,  plus 
ou  moins  adherentes,  plus  ou  moins  saillantes  et  prolongees.  Caillot 
pale,  lamelleux,  dans  Fartere  iliaque  externe  droite,  dont  les  parois 
ne  sont  pas  alter6es.  Caillot  dans  la  veine  femorale  droite  (3). 

VIP  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans,  ivrogne,  maigre,  faible. 
DiarrhSe;  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  articulations,  puis  a  la 
region  precordiale;  palpitations.  Hemiplegie  gauche,  perte  de  la 
parole.  Mort  dans  la  deuxieme  semaine.  —  Peu  de  sang  dans  les 
vaisseaux  de  la  pie-mere;  cerveau  pale,  mou;  masse  fibrineuse, 
comme  un  grain  de  chenevis,  dans  Fartere  cerehrale  moyenne 
droite;  masse  fibrineuse  ancienne,  seche,  adherente,  dans  le  sinus 
lateral  gauche  et  dans  la  veine  jugulaire  interne  du  m6me  c6t6. 
Valvules  tricuspide,  mitrale  et  aortiques,  couvertes  d'excroissances 
isol6es  ou  en  grappes,  composees  de  fibrine  ferme  et  dense.  Dans 
le  ventricule  gauche,  quelques  noyaux  fibres  de  fibrine  teinte  de 

(')  John  W.  Ogle,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  I.  XV,  p.  13. 
(2)  Schutzemberger,  Gazette  hebdomadaire,  1856,  t.  Ill,  p.  289. 
(s)  Senhouse  Kirkes,  Nedico-chir.  Transact.,  t.  XXXV,  p.  288. 
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sang;  sur  les  parois,  taches  jaunutres  entourees  d'une  aureole 
rouge.  Dans  les  troncs  veineux  et  dans  les  aiieres  pulmonaires, 
caillots  recents  ou  anciens.  Artere  renale  gauche  obliteree  par  une 
masse  fibrineuse  (1). 

VIII'  Ops'.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  Symptomes  d'affection  du 
cceur,  albuminurie,  h6morrhagie  traumatique  a  un  doigt;  perte  de 
connaissance,  apparence  d'un  etat  apoplectique;  puis  retour  de  la 
conscience,  mais  perte  de  la  parole.  Paralysie  du  mouvement  et  non 
du  sentiment  au  c6t6  droit  du  corps.  Pneumonie.  Mort.  —  Caillots 
fibrineux  dans  les  sinus  de  la  dure-mere.  Surface  du  cerveau  ane- 
mique.  Embolie  double  de  Partere  sylvienne  gauche  avec  ramollis- 
sement  de  l'hemisphere,  et  petites  ecchymoses  capillaires  voisines. 
Hypertrophic  du  cceur;  valvules  aortiques  epaissies,  deux  sont 
ulcerees  et  recouvertes  de  caillots  soit  decolored,  soit  noiratres,  et 
comme  dechires 

IXe  Obs.  —  Jeune  femme.  II  y  a  quelques  ann6es,  attaque  de 
rhumatisme,  suivie  de  sympt6mes  de  maladie  du  coeur.  Eruption 
de  scarlatine,  hydropisie  consecutive;  r6cemment  attaque  avec 
hemiplegie.  —  Membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  tapissee  de 
plaques  de  librine  et  en  un  point  ulcere.  Les  deux  arteres  cere- 
brales  moyennes  contiennent  des  amas  de  flbrine  solide  fortement 
adherents  a  la  surface  interieureet  les  obliterans  Surface  inferieure 
de  la  partie  anterieure  des  deux  lobes  moyens  tres  ramollie.  Masses 
de  fibrine  blanche  et  ferme  dans  la  substance  des  reins  (3). 

X*  Obs.  —  Une  femme  phthisique,  agee  de  vingt-six  ans,  est  atteinte 
subitement  de  paralysie  de  la  langue  et  d'hemiplegie  droite,  et  meurt 
une  quinzaine  de  jours  apres.  —  Injection  et  teinte  jaune  des  cir- 
con volutions  de  l'hemisphere  gauche;  carotide  interne  gauche 
contenant  un  caillot  blanc,  elastique;  ramollissement  pulpeux  de  la 
partie  moyenne  de  Phemisphere  du  m^me  c6t6.  On  trouve  sur  la 
valvule  mitrale  deux  caillots  fibrineux,  irrSgulierement  arrondis, 
blancs,  denses,  Glastiques,  fix6s  a  des  excroissances  comme  verru- 
queuses  de  la  valvule  (4). 

XIe  Obs.  —  Homme,  phthisique.  Etourdissements,  brusquement 
snivis  d'hemiplegie  complete  a  gauche  avec  contracture  des  extre- 
mites;  delire.  Mort  vingt-six  heures  apres  le  debut  des  accidents. 

(*)  Senhoase  Kirkes,  Uedico-chir.  Transact.,  t.  XXXV,  p,  293. 

(2)  Lebert,  Gazette  medicate,  1860,  p.  84. 

(3)  John  Ogle,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  (.  XIV,  p.  5. 
(*)  Ruhle,  3e  observation.  (These  de  Bierck,  p.  13.) 
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—  Ramollissement  de  Ph6misph6re  droit,  des  parties  superficielles 
et  centrales.  Ce  ramollissement  est  blnnc,  avec  plusieurs  extrava- 
sations sanguines  siegeant  surtout  dans  les  circonvolutions  (apo- 
plcxie  capillaire).  Le  cervelet  est  aussi  ramolli.  A  droite,  toutes 
les  arteres  sont  remplies  par  une  matiere  jaune  d'apparence  puri- 
forme,  mais  compos6e,  d'apr6s  Fexamen  microscopique,  de  debris 
granulo-graisseux.  Arteres  elles-m6mes  saines;  au  cceur,  rien 
d'anormal.  Mais  Finterieur  du  tronc  brachio-cephalique  presente 
une  large  ulceration  couverte  de  vegetations  polypiformes,  molles, 
dechiquetees,  analogues  a  la  matiere  qui  obstrue  les  arteres  enc§- 
phaliques  droites,  et  dont  les  grumeaux  se  trouvent  dans  les  princi- 
pals divisions  du  meme  tronc  ('). 

XIle  Obs.  —  Femme,  mariee  sans  enfants,  vingt-sept  ans,  phthi- 
si'que  depuis  six  mois.  L6gere  anasarque  depuis  deux  semaines, 
diarrhee,  urines  naturelles,  bruits  du  cceur  normaux  en  apparence, 
dyspnee.  Le  6  mai,  subite  et  complete  perte  du  mouvement  des 
membres  gauches,  attaque  accompagnee  de  plaintes,  de  gemisse- 
nients,  de  cris  de  detresse.  La  malade  a  sa  connaissance;  elle  n'a  ni 
cephalalgie  ni  convulsions,  mais  la  dyspnee  est  tres  forte.  Evacua- 
tions involontaires.  L'intelligence  est  conserved,  et  il  n'y  a  eu  de 
deiire  que  deux  heures  avant  la  mort,  arrived  deux  jours  apres 
l'attaque.  —  Mollesse  et  legere  teinte  rougeatre  du  corps  strie  droit, 
par  suite  de  congestion  partielle  des  vaisseaux.  Artere  c^rebrale 
moyenne  droite  et  quatre  ou  cinq  de  ses  branches,  dans  une  etendue 
de  deux  pouces,  completement  obstruees  et  distendues  par  un  coa- 
gulum  branchu,  fibrineux,  adherent  aux  parois  des  vaisseaux.  Son 
cdte  le  plus  proche  est  arrondi,  et  les  extr6mit6s  terminales  sont 
aussi  arrondies  et  limitees  a  peu  pres  de  la  meme  maniere;  ca  sur- 
face est  assez  unie  et  consistante,  mais  son  interieur  est  mou  et 
pulpeux.  Les  branches  obstruees  sont  assez  voisines  du  corps  strie 
ramolli,  mais  les  rameaux  qui  se  distribuent  a  cet  organe  sont  vides 
et  dans  Petat  normal.  Dans  le  caillot  se  trouvaient,  outre  les  mol- 
lecules  de  fibrine,  des  groupes  de  cellules  qui  ressemblaient  beaucoup 
a  celles  du  pus;  elles  etaient  affectees  d'une  maniere  caracteristique 
par  1'acide.acetique.  Cependant,  Fauteur  ne  pretend  pas  affirmer  que 
c'etait  du  vrai  pus.  Valvules  aortiques  epaissies,  et  autour  des  glo- 
bules d'Arantius  se  sont  formees  de  petites  vegetations  avec  d6p6ts 
terreux  (earthy).  La  valvule  mitrale  presente  quelques  formations 
analogues  pres  du  bord  libre,  surtout  du  c6te  de  Poreillette.  Ces 
vegetations  offrent,  au  microscope,  les  caracteres  ordinaires  de  la 
fibrine  coagulee,  et  en  divers  points  quelques  granules  de  matiere 

(*)  Hayera',  Bulletin  de  la  Socidte  anatomique,  1864,  p.  506. 
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calcaire.  Elles  ne  paraissent  pas  etre  d'ancienne  date.  Tubercules 
pulmonaires;  ulceres  dans  le  colon  (1). 

XIIIs  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans,  bien  constitute,  accouchee 
depuis  un  mois.  23  decembre,  hemiplegie  droite,  perte  de  la  parole, 
toux,  dyspnee.  Mort  le  12  janvier.  —  Coeur  volumineux,  aorte 
etroite,  valvule  mitrale  couverte  de  dep6ts  fibrineux  d'ages  diffe- 
rents,  faciles  a  6craser  et  a  detacher.  Artere  sylvienne  gauche, 
d'abord  molle  et  vide,  puis  distendue,  ainsi  que  ses  branches,  par 
un  caillot  fibrineux  ferme,  dont  le  centre  est  jaune,  mou,  pulpeux, 
comme  les  concretions  de  la  valvule.  Circonvolutions  de  l'insula 
molles,  ettroisieme  circonvolutionfrontale  affaissee,  couleur  paille  a 
sa  surface;  couche  optique  ramollie.  Ces  diverses  parties  sont  impre- 
gnees  d'un  liquide  epais,  dans  lequel  le  microscope  raontre  des 
corps  granuleux  tres  gros,  des  leucocythes  et  des  vaisseaux  comple- 
tement  libres  et  exempts  de  concretions  (*). 

XIVe  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans,  ivrogne,  paresse  intellec- 
tuelle.  Gonflement  douloureux  du  poignet.  Tout  a  coup,  hemiplegie 
droite,  stupeur,  face  un  peu  rouge,  peau  chaude,  bouche  seche, 
pouls  developpe,  resistant;  agitation,  gemissements,  sensibility  con- 
serves des  deux  c6tes,  evacuations  involontaires;  acces  de  fievre 
pendant  huit  jours.  Mort  le  vingt-troisieme.  —  Substance  medullaire 
de  l'hemisphere  gauche  sablee,  centre  ovale  d'une  teinte  jaune-gri- 
s^tre  et  de  consistance  ferme,  ramollissement  jaunatre,  cremeuxvers 
le  corps  strie;  artere  sylvienne  obliteree  par  un  bouchon  blanc- 
jaunatre.  Sur  la  valvule  mitrale,  vegetations,  dont  Tune  parait  avoir 
ete  dechiree  (3). 

XVe  Obs.  —  Femme,  vingt-neuf  ans,  bronchite,  chlorose,  affection 
du  coeur.  Subitement  faiblesse,;cephalalgie,  vertiges,  paleur  extreme, 
refroidissement  des  extremites,  sueurs,  vomissements,  intelligence 
nette,  pouls  100,  depressible;  amelioration.  Neanmoins,  persistance 
de  la  cephalalgie  et  de  la  faiblesse.  Un  mois  apres,  perte  momentanee 
de  connaissance,  hemiplegie  droite,  stupeur,  urines  rendues  sans 
conscience,  refroidissement,  lividite  de  la  jambe  gauche.  Mort  le 
douzieme  jour.  —  Leger  piquete  dans  les  deux  hemispheres,  corps 
strie  gauche  petit,  jaune-brunatre,  tres  ramolli,  et  meme  diffluent 
au  centre,  avec  coloration  rouge  en  deux  points,  et  ramollissement 
des  parties  environnantes.  Plexus  choroides  pales.  Obliteration  par 

(')  Bristowe,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  t.  X,  p.  53.- 
(')  Cornil,  Bulletin  de  la  Sociili  anatomique,  1865,  p.  31. 

(8)  Schutzemberger,  Gazette  me~dicale  de  Strasbourg ,  1857,  no  2.  (Gazette  hebdomadaire , 
t.  Ill,  p.  342.) 
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des  caillots  de  l'artere  verlebrale  gauche  et  de  l'artere  sylvienne  du 
mdme  c6te,  dont  les  rameaux  se  portent  vers  le  corps  strie  malade. 
Cceur  volumineux,  valvule  tricuspide  desorganisee.  Dans  l'oreil- 
letle  gauche,  Irois  concretions  hhrineuses,  dont  une  est  implantee 
sur  la  valvule  mitrale,  tres  alter6e  et  incrustee  de  masses  calcaires 
qui  r6tr6cissent  Forifice  voisin.  Arteres  du  membre  inf6rieur  gauche 
remplies  par  un  caillot  rouge-brunStre  (*). 

XVI"  Obs.  —  Une  femme,  Ag6e  de  trente-quatre  ans,  avait  eu  un 
rhumatisme  aigu  et  des  symptOmes  de  maladie  du  coeur.  Perte  subite 
de  connaissance,  paralysie  du  nerf  facial  droit,  difficulte  de  mouvoir 
la  langue  et  les  membres  droits.  Mort  sept  heures  apres  Tinvasion. — 
Carotide  interne  gauche  obliteree,  a  sa  deuxieme  courbure,  par  un 
caillot  sec,  solide,  brwicitre;  de  la  s'etendent  des  caillots  plus  recents 
dans  l'artere  ophthalmique  et  l'artere  sylvienne.  Parois  vasculaires 
saines,  consistance  egalement  normale  des  deux  hemispheres,  orifice 
oriculo-ventriculaire  gauche  du  cceur  retrSci  par  des  incrustations 
calcaires  et  des  caillots  formant  des  excroissances  volumineuses  ('). 

XVII*  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans,  pale,  faible,  se  plaignant 
de  douleurs  dans  les  jambes.  Bruit  systolique  tres  fort;  syncope 
subite,  vomissement,  perte  de  la  parole,  paralysie  du  mouvement  a 
gauche,  avec  conservation  de  la  sensibilite  et  de  l'intelligence.  Mort 
le  cinquieme  jour.  —  Pie-mere  congestionnee,  corps  stri6  droit 
ramolli,  d'un  gris  blanc  sale;  ramollissement  du  lobe  posterieur 
droit,  jparaissant  contenir  moins  de  sang  que  les  autres  parties  de 
Fencephale;  arlere  cerebrale  moyenne  droite  bouchee  a  son  origine 
par  une  substance  ferme,  blanchatre,  d'aspect  fibrineux;  cceur 
volumineux,  contenant  des  caillots  recents;  valvule  mitrale  alt6r6e, 
herissee  d'excroissances  comme  verruqueuses  (3). 

XVIIP  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans,  buveur,  epileptique. 
Percussion  sur  le  dos.  Quelque  temps  apres,  douleur  dans  le  c6te 
droit  de  la  tete,  surtout  a  la  tempe;  bras  gauche  froid  et  faible,  c6te 
gauche  de  la  face  sans  expression,  pupille  gauche  dilatee,  strabisme; 
pouls  82,  mouvements  convulsifs  du  c6te  gauche,  bouche  tiree  a 
droite,  gangrene  du  gros  orteil  s'etendantrapidementaupied.  Mort. 
—  Beaucoup  de  serosite  sous  Tarachnoide  et  dans  les  ventricules; 
artere  cerebrale  moyenne  droite  obliteree,  depuis  son  origine  jus- 
qu'au  voisinage  de  l'insula  de  Reil,  par  un  bouchon  de  fibrine 

(*)  Stroll!,  dans  These  dc  Bierck.  Strasbourg,  1853,  n°  281,  p.  20. 

(2)  Ruhle,  2e  obs.  (Tbese  de  Bierck,  p.  11.) 

(3)  Senbouse  Kirkes,  Medico  -  chirurg .  Transact.,  1852,  t.  XXXV,  p.  284.  (Archives, 
5e  serie,  t.  I,  p.  298.) 
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adherent  et  deeolore.  En  ces  points,  la  substance  cerebrale  est  tres 
ramollie.  Cette  diilluence  s'etend  jusqu'au  corps  strie,  mais  non 
jusqu'a  la  paroi  ventriculaire.  Les  fibres  nerveuses  ne  se  retrouvent 
plus  dans  les  parties  ramollies.  Cosur  sain;  aorte  ascendante  un  peu 
.atheromateuse;  ses  parois,  a  un  pouce  au  dessous  des  valvules,  sont 
tapissees  par  d'abondants  d£p6ts  de  fibrine.  II  y  a  aussi  une  accumu- 
lation de  fibrine  dans' les  reins.  Vestiges  de  perilonite  (*). 

XIXe  Obs.  —  Ferame,  trente-cinq  ans.  Rhumatisme,  paralysie 
subite,  coma.  Mort.  —  Concretions  fibrineuses  dans  le  cceur,  vege- 
tations sur  les  valvules;  arteres  basilaire  et  cerebrale  posterieure 
droile  obstruees  par  des  concretions  analogues  a  celles  du  cceur; 
lobes  posterieurs  du  cerveau  ramollis  (*). 

XXe  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans,  robuste.  Douleurs  rhuma- 
tismales,  acces  epileptiformes ;  perte  de  connaissance  de  peu  de 
duree,  hemiplegie  droite,  qui  diminue  au  bout  de  quelques  jours; 
sensibilite  en  grande  partie  conserved,  intelligence  affaiblie,  parole 
un  peu  embarrassee;  erysipele.  Mort.  —  Lobe  moyen  et  corps  strie 
gauche  ramollis,  artere  cerebrale  moyenne  gauche  obliteree  par 
une  matiere  calcaire,  parois  arterielles  saines,  legere  hypertrophie 
du  cceur,  valvules  aortiques  epaissies  par  infiltration  atheromateuse, 
surmonlees  de  vegetations  et  de  corpuscules  calcaires  faciles  a 
detacher  (3). 

XXIe  Obs.  —  Femme,  trente-septans.  Cancer  uterin.  Douleur  a  la 
tempe  gauche  qui  dure  demi-heure,  perte  subite  de  l'usage  du  cote 
droit  sans  perte  de  connaissance,  possibility  de  mouvoir  la  bouche, 
mais  non  de  parler;  pouls  80.  Meme  etat  pendant  huit  jours;  alors, 
legere  cephalalgie,  parole  possible,  mais  lente;  persistance  de  l'he- 
mipl6gie,  langueur,  apalhie;  progres  du  cancer,  gangrene  des 
pieds  et  du  nez.  Mort  trente-deux  jours  apres  I'attaque  de  paralysie. 
—  Artere  cerebrale  moyenne  gauche  obstruee,  a  sa  naissance,  par 
un  petit  tampon  fibrineux  triangulaire  qui  envoyait  un  de  ses  angles 
dans  Partere  cerebrale  anterieure.  A  un  pouce  de  distance,  la  pre- 
miere offrait  un  autre  petit  caillot  allonge.  L'espace  compris  entre 
ces  deux  concretions  etait  vide,  et  il  n'y  avait  aucune  adherence  entre 
elles  et  les  parois  arterielles.  La  substance  du  cerveau  etait  un  peu 
mollasse,  mais  non  dans  un  etat  de  veritable  ramollissement;  infil- 
tration sous-arachno'idienne,  congestion  pulmonaire;  une  once  de 
s£rosite  purulente  dans  le  pericarde.  Cceur  mou,  un  peu  elargi; 

(')  John  W.  Ogle,  Transact,  of  the  Patholog.  Society  of  London,  t.  XV,  p.  12. 

(*)  Harrinson,  Assoc.  vied.  Journ.,  20  sept.  1856.  (Union  me'dicale,  1856,  p.  524.) 

(3)  Lancercaux,  These,  p.  87. 
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excroissances  comme  verruqueuses  sur  les  valvules  aortiques.  Elles 
etaient  raboteuses,  poinlues  et  peu  adherentes.  II  en  exislait  d'ana- 
logues  sur  la  valvule  mitrale  du  c6te  de  l'oreillelte.  La  surface  interne 
flu  ventrlcule  presentait  des  laches  jaunalres  formees  par  un  tissu 
d'apparence  fibro'ide.  Dans  la  rate,  trois  ou  quatre  petits  foyers  puru- 
lents,  etc.  ('). 

XXIIe  Obs.  —  Capitaine  de  vaisseau,  trente-sept  ans,  bien  consti- 
tue.  Depuis  trois  ans,  anevrysme  de  la  carotide  primitive  gauche. 
Un  medecin  essaie  de  reduire  le  volume  de  la  tumeur.  Aussit6t, 
attaque  apoplectique,  hemiplegie  droite  des  membres  et  de  la  face. 
Mort  du  quatrieme  au  cinquieme  jour.  —  Dilatation  fusiforme  de  la 
carotide  primitive  gauche,  avec  degenerescence  atheromateuse  des 
parois  ;]plaques  cretacees,  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne, 
<et  dans  la  cavite  du  sac,  caillots  de  sang  d'aspects  varies,  quelques- 
uns  pales  comme  de  la  tibrine  lavee.  On  trouve  un  caillot  semblable 
dans  la  carotide  interne  et  jusque  dans  l'artere  sylvienne.  Pie-mere 
injectee,  legere  infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne,  ramollis- 
sement  considerable  de  Phemisphere  gauche  (2). 

XXIII6  Obs.  —  Forgeron,  age  de  trente-huit  ans,  sobre,  usant 
d'une  bonne  nourriture,  ayant  depuis  un  an  la  vue  trouble.  Tout  a 
coup,  cephalalgie  et  vertiges,  insensibility,  etat  comateux.  Pendant 
trois  jours,  il  reste  une  hemiplegie  droite,  qui  elle-meme  se  dissipe 
a  la  fin  du  mois;  mais,  trois  semaines  apres,  nouvelle  attaque,  et 
de  plus  embarras  de  la  parole.  Diarrhee,  vomissement,  cris  et 
pleurs,  sensibility  conservee  et  exaltSe  au  cote  gauche,  langue 
dirigee  a  droite,  la  bouche  portee  a  gauche.  Quand  le  malade 
mange,  les  aliments  se  logent  dans  la  joue  droite;  le  gout  s'exerce 
aussi  bien  sur  la  moitie  droite  que  sur  la  moitie  gauche  de  la 
langue.  La  main  droite  serre  aussi  bien  que  la  gauche,  la  marche 
est  possible,  mais  le  pied  droit  n'est  pas  solide.  Intelligence  et 
memoire  intactes,  possibility  de  lire  et  non  d'ecrire,  pouls  76,  mou 
et  faible ;  urine  legerement  albumineuse,  avec  sediment  forme  par 
du  mucus,  des  squammes  d'epithelium,  etc.  Affaiblissement  moral, 
coma.  Mort.  —  Deux  onces  et  demie  de  serosite  dans  les  venlricules, 
dont  la  membrane  interne  est  dure,  epaisse  et  comme  du  cuir; 
deux  taches  jaunes  opaques  sur  le  corps  strips  droit  et  une  sur  le 
gauche.  Dans  la  paroi  interne  de  la  come  inferieure  du  ventricule 
gauche,  petite  tumeur  pisiforme  formee  par  une  matiere  grise 
enveloppee  dans  un  kyste  membraneux,  et  entour£e  par  une  matiere 


(4)  Van  der  Byl,  Transact,  of  the  Patholog.  Society  of  London,  1855,  t.  VII,  p.  118. 
(J)  Esmarch,  de  Kiel,  Union  me'dicale,  1858,  p.  408. 
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molle  et  rouge-brunatre.  Arlere  cerebrale  moyenne  droite  opaque 
et  ferme,  obstruee,  dans  un  trajet  de  deux  lignes,  par  une  masse 
jaunatre,  s'etendant  dans  les  deux  branches  principales.  Les  autres 
arteres  sont  saines.  Cocur  volumineux,  valvule  mitrale  recouverte  de 
nombreuses/ vegetations,  aorte  obstruee  par  une  masse  de  petites 
excroissance's,  dont  quelques-unes  semblent  dechir6es;  endocarde 
epais  et  opaque,  reins  volumineux,  nuances  a  l'interieur  de  rouge- 
brun  et  de  jaune-grisatre  (degeneration  adipeuse)  (*). 

XXIV8  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans,  accouchee  depuis  dix-sept 
jours.  Elle  est  tombee  tout  a  coup  a  la  renverse,  le  18  novembre, 
en  jetant  un  cri  d'effroi  et  prononcant  quelques  mots.  Perte  imme- 
diate de  connaissance,  hemiplegie  droite,  face  deviee  a  gauche, 
sensibility  presque  completement  abolie.  Bruit  de  souffle  au  premier 
temps.  Mort  le  neuvieme  jour,  sans  avoir  recouvre  l'intelligence.  — 
Insuffisance  avec  retrScissement  de  l'orifice  mitral  par  des  con- 
cretions verruqueuses ;  sur  la  valvule,  concretions  qui,  d'apres 
M.  Robin,  sont  de  la  fibrine  granuleuse.  Carotide  primitive  gauche 
a  sa  bifurcation,  en  partie  obstruee  par  un  caillot  fibrineux,  lisse, 
luisant,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  ovalaire,  termine  par  deux 
filaments,  et  n'ayant  aucune  adherence  avec  les  parois  de  Partere. 
Artere  c6rebrale  moyenne  gauche  obstruee  par  un  caillot  rougeatre, 
forme  de  fibrine  granuleuse,  non  adherent  aux  parois  de  l'artere, 
qui  est  saine  et  est  trouvee  vide  au  dela  de  l'obstruction.  Ramollis- 
sement  de  tout  le  corps  strie,  sans  alteration  de  sa  couleur;  sa 
consistance  est  celle  d'une  puree  assez  liquide  (»). 

XXVe  Obs.  —  Femme,  trente-neuf  ans,  accouchee  depuis  un  mois. 
Pendant  la  grossesse,  il  y  a  eu  des  palpitations  de  cceur  et  des, 
crachements  de  sang.  Apres  les  couches,  il  y  eut  perte  de  sang  et 
paralysie  passagere,  dont  le  si6ge  n'est  pas  pr6cis6.  II  y  a  deux  jours, 
attaque  subite,  perte  de  connaissance,  etat  comateux,  qui  peut  etre 
interrompu  momentanement;  la  malade  fait  quelques  efforts  pour 
repondre.  Hemiplegie  du  mouvement  du  c&te  droit,  plus  du  bras  que 
de  la  jambe;  sensibility  conservee  des  deux  cotes,  m6me  l£gere 
hyperesthesie  a  droite.  Ni  contracture,  ni  convulsions.  Peau  chaude. 
Pouls  du  c6te  droit  serre,  tendu,  78;  pouls  du  c6te  gauche  effac6 
jusqu'au  bras.  Main  gauche  pale;  la  sensibilite  y  est  emoussee,  la 
motilite  conservee.  Respiration  faible,  50  inspirations.  Battements 
du  cceur  forts,  retentissants;  bruit  de  souffle  rapeux  au  premier 

(J)  J.  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures,  p.  374. 

(*)  Dumontpallier,  Bulletin  de  la,  Sociiti  anatomique,  1860,  p.  405,  et  Fonteneau, 
Theses  de  Paris,  1861,  n»  26.  p.  46, 
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temps  vers  la  poinle  du  cceur.  Le  coma  diminue,  mais  la  parole 
reste  embarrassee.  Mort  treize  jours  apres  1'aUaque  apoplectique. 
—  Venlricule  gauche  du  coeur  hypertrophic,  renferraant  vers  son 
sommet  un  caillot  blanc,  grumeleux,  ferme,  decoupe,  et  comme 
tomenteux  du  c6t6  de  la  base  du  ventricule;  valvule  mitrale  rendue 
insuffisante  par  Finduratioii  cartilagineuse  de  Tune  de  ses  lames; 
carotide  primitive  gauche  remplie  par  un  caillot  blanchStre,  Ires 
adherent,  se  prolongeant,  sous  la  forme  d'un  coagulum  noiralre  et 
mou,  jusqu'a  la  bifurcation.  Dans  Farlere  cer6brale  moyenne  gau- 
che, nouvelle  coagulation  sanguine,  noirMre  et  adh&renle.  Pie-mere 
congestionnee  et  rouge  des  deux  cotes.  Hemisphere  gauche  ramolli 
et  presentant  une  coloration  rosee,  tandis  que  le  droit  offre  la 
couleur  blanche  et  la  consistance  normales.  Un  caillot  est  trouve 
dans  Partere  hum6rale  gauche,  dont  les  parois  sont  en  cet  endroit 
epaissies,  rugueuses,  rougealres;  d'autres  caillots,  plus  mous  et  non 
adherents,  .se  rencontrent  dans  les  arteres  radiale  et  cubitale  du 
m6me  cote  (1). 

XXVIe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  Sympt6mes  d'endo-peri- 
cardite;  amelioration,  exposition  au  froid,  aggravation.  Cette  femme 
se  leve  la  nuit  pour  satisfaire  a  un  besoin ;  perte  de  connaissance, 
hSmiplegie  droite,  insensibility,  miction  involontaire.  Mort  quarante- 
cinq  heures  apres  I'attaque.  —  Meninges  non  injectees;  lobes 
ant^rieur  et  moyen  gauches  tres  ramollis;  substance  corticale  d'un 
rouge  pale  et  comme  tumefiee;  couche  optique  et  corps  strie  gau- 
ches gonfles,  ramollis;  substance  cerebrale  parsemee  d'un  nombreux 
pointille  rouge.  Carotide  interne,  artere  du  corps  calleux  et  artere 
sylvienne  gauches,  obslruees  par  un  caillot  en  partie  brun,  stratifie, 
en  partie  rouge  fonce,  adherent  aux  parois,  s'etendant  ausci  vers 
les  arteres  caro tides  externe  et  primitive.  Une  des  arteres  cardia- 
ques  est  bouchee  par  un  caillot  mou,  brunalre.  Traces  d'une 
ancienne  pericardite.  Cceur  volumineux,  dilate  par  des  caillots 
noirs;  ventricule  gauche  hypertrophies,  ramolli,  friable  vers  sa 
pointe.  Sur  la  valvule  milrale  se  trouvent  des  concretions  sanguines 
anciennes  et  recentes  (!). 

XXVII6  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  atteinte  cinq  ans  avant  de 
rhumatisme,  el  il  y  a  trois  ans  de  phlebite  de  la  cuisse  gauche. 
Depuis  quelques  semaines  symptomes  d'affection  du  foie  et  de 
l'estomac;  de  plus,  des  bruits  du  cceur  anormaux,  sans  dyspnee  ni 

(J)  Durante,  Recueil  des  travaux  de  la  Socie'te  mc'dicale  d' Observation.  Paris,  1862, 
XIa  fascicule,  p.  571. 

(l)  Hasse,  Obs.  traduite  dans  la  these  de  Bicrck.  (Theses  de  Strasbourg,  1852,  n<>  281, 
p.  17),  et  Archives,  1847,  4«  s6rie,  t.  XIV,  p.  219. 
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anasarque.  Douleur  vive  vers  Poreille  gauche,  parole  peu  distincte, 
puis  coma.  Quelques  heures  apres,  hemiplegie  droite,  convulsions 
des  membres  inferieurs,  evacuations  involontaires,  insensibility. 
Mort  le  huitieme  jour.  —  Serosite  dans  l'arachno'ide,  sous  cette 
membrane  et  dans  les  anfractuosites.  Taches  ecchymotiques  et 
forte  congestion  de  la  pie-mere,  surtout  dans  les  scissures  du  sylvius. 
Partie  inferieure  et  posterieure  du  corps  strie"  droit  tachetee  de  jaune 
et  de  rouge.  Sous  cette  tache,  la  substance  cerebrale  est  d'un  blanc 
terne,  et  sa  consistance  plus  molle  que  dans  les  autres  parties  du 
me"me  organe.  Artere  cerebrale  moyenne  droite  obstru6e,  a  sa 
premiere  bifurcation,  par  une  substance  ferme  et  blanche,  visible  a 
travers  les  parois  distendues  :  c'etait  une  masse  de  fibrine,  sub- 
divisSe  en  petites  fractions  spheroides  lisses  a  l'exterieur.  Arleres 
du  cerveau  d'ailleurs  saines.  Coeur  un  peu  volumineux;  ventricule 
gauche  dilate,  les  parois  conservant  leur  epaisseur  ordinaire. 
Ouverture  auriculo-ventriculaire  gauche  un  peu  resserr6e,  bords 
de  la  valvule  mitrale  epais  et  recouverts  d'excroissances.  Quelques- 
uns  de  ces  dep6ls  fibrineux  sont  consistants  et  attaches  large- 
ment;  les  autres,  mous,  friables,  sont  attaches  par  des  p6dicules  et 
peuvent  se  detacher  facilement.  Une  petite  masse  analogue  se 
traruve  sur  la  valvule  du  c6t6  de  l'oreillette.  De  Tun  des  tubercules 
d'Arantius  s'61eve  une  excroissance  conique,  ayant  sa  base  sur  la 
valvule  et  faisant  une  saillie  d'un  tiers  de  pouce.  Valvules  aortiques 
plus  epaisses  qu'a  l'ordinaire.  Poumons  en  partie  emphys6mateux; 
rate  comme  hepatisee  en  deux  points;  la  veine  femorale  gauche,  qui 
avait  6t6  le  si6ge  d'une  phlebite,  est  convertie  en  un  cordon  fibreux 
blanc  a  peine  distinct  de  la  gaine  qui  l'entourait  (1). 

XXVIII0  Obs.  —  Femme,  quarante-un  ans.  Intelligence,  motilite 
intactes.  Attaque  subite  d'apoplexie ,  coma;  hemiplegie  gauche,  y 
comprise  la  face.  Conservation  d'un  certain  degre  de  sensibility 
cutanee;  face  marbree  de  taches  livides;  stertor,  faible  retour  de  la 
connaissance.  Mort  quarante-huit  heures  apres  le  d6but  des  acci- 
dents. —  Artere  cerebrale  moyenne  droite,  a  son  entree  dans  la 
scissure,  dure,  b6ante  a  la  (taupe,  obliter6e  par  un  caillot  rouge&tre. 
Les  divisions  de  cette  artere  sont  pales  et  aplalies.  Tout  le  noyau 
intra-ventriculaire  ou  corps  strie  droit  est  ramolli  et  rose.  Peu  de 
serosite  dans  le  ventricule.  Le  tronc  brachio-c6phalique,  a  son 
origine,  presente  une  petite  saillie,  comme  hourgeonnante.  Parois 
aortiques  parsemees  de  plaques  atheromateuses  et  calcaires.  Dans 
la  portion  ascendante  de  la  crosse  est  un  petit  caillot  libre,  mince, 
d6colore,  dechiquele\  Le  ventricule  gauche  conlient  une  masse 


(')  Shaw,  Transact,  of  the  Valholoij.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  33. 
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librineuse ,  logee  dans  la  pointe  du  cceur  et  adh6rant  faiblement  k 
la  cloison.  Cette  masse  conique  a  sa  base  tournee  vers  Torifice 
aortique;  elle  est  creusee  au  centre,  et  la  circonference  est  circons- 
crite  par  un  bord  frange,  aminci,  dechire.  Valvule  mitrale  epaissie, 
opaque,  portant  de  pelits  noyaux^arlilagineux  ('). 

XXIX"  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans.  Sympt6mes  de  phthisie 
et  d'affection  du  cosur;  attaque  apoplectique  promptement  dissipee. 
Un  mois  et  demi  apres  i  nouvelle  attaque ,  hemiplegie  complete  a 
droite,  embarras  de  la  parole,  sensibilite  conservee.  Mort  le  troi- 
sieme  jour.  —  Meninges  legerement  injectees;  ramollissement  et 
injection  du  c6te  externe  du  corps  strie  gauche  et  de  la  snbstance 
medullaire  voisine;  artere  sylvienne  du  m6me  c6te  obturee,  dans 
une  etendue  de  deux  centimetres,  par  un  coagulum  ferme,  brnnatre, 
termine  par  une  extremity  conique,  et  non  adherent  a  la  paroi 
arterielle,  qui  est  saine.  VaLvule  mitrale  portant  sur  son  bord  libre 
des  vegetations  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  de  ble,  formes 
de  fibrine  et  quelques  autres  elements ;  oedeme  et  congestion  pul- 
monale; foie  petit,  couvert  de  fausses  membranes;  kyste  pileux  et 
sebace  de  Povaire  droit  (2). 

XXX6  Obs.  —  Femme,  quarante-quatre  ans.  Trois  semaines  avant 
la  mort,  pendant  qu'elle  etait  eh  bonne  sante  et  a  l'ouvrage,  elle  fut 
prise  de  vertiges  et  tomba;  elle  fut  sans  connaissance  pendant  dix 
minutes,  et,  en  revenant,  s'apercut  qu'elle  etait  privee  de  l'usage 
des  membres  du  cote  gauche.  Une  copieuse  heniorrhagie  uterine 
6tait  survenue,  et  continua,  sans  douleurs  aMominales.  pendant  une 
semaine,  et  peu  a  peu  diminua.  La  malade  -avait  repris  sa  sensibilite 
ordinaire ;  elle  repondait  assez  bien,  mais  etait  hemiplegique,  et  ses 
evacuations  avaient  lieu  sans  la  participation  de  la  volonte.  Elle 
vomissait,  mais  non  les  aliments;  puis  elle  reprit  un  peu  l'usage  de 
la  jambe;  la  face  etait  toujours  de\iee  et  le  iiras  paralyse.  Elle  put 
un  peu  retenir  les  selles  et  evacuer  la  vessie..  Cet  etat  dura  encore 
une  semaine;  mais  elle  devint  tout  a  coup  plus  mal,  ayant  la  res- 
piration stertoreuse,  et  elle  mourut  dans  le  coma.  —  Des  tampons 
librineux  existaient  a  la  bifurcation  de  Fartere  baisilaire,  dans  les  ar- 
teres  cerebrales  anterieure,moyenne  et  poster  ieure  de  rhemisphere 
droit,  et  dans  Tarlere  cerebrale  moyenne  gai  iche ;  ils  etaient  pro- 
longesmar  des  caillots  plus  recents,  moins  l'ermes  et  en  partie 
decolores.  II  y  avait  dans  le  cerveau  deux  point's  de  ramollissement 
rouge,  du  volume  d'une  noix.  Cceur  adipeux;  Valvules  mitrale  et 

(J)  Robcrlet,  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique,  1865,  p.  183.. 
(s)  Lancercaux,  Thfcse,  p.  92. 
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aortique  couvertes  de  vegetations  verruqueuses,  friables,  et  dont  il 
etait  facile  de  detacher  des  fragments.  Examinant  au  microscope  les 
tampons  fibrineux  qui  obstruaient  les  arteres  cerebrales,  on  recon- 
nut  leur  parfaite  ressemblance  de  structure  avec  les  vegetations  des 
valvules;  on  y  trouvait  une  matiere  granuleuse  et  molleculaire,  qui 
pouvait  se  fapporter  aux  corpuscules  blancs  du  sang.  Les  reins  et 
la  rale  contenaient  beaucoup  de  dep6ts  fibrineux.  L'uterus  etait 
volumineux  et  la  levre  posterieure  du  col  epaisse 

XXXI*  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  Depuis  longtemps,  palpi- 
tations, toux,  sentiment  de  constriction  dans  la  poitrine,  dyspnSe, 
souvent  defaillances ,  vertiges,  marche  vacillante;  levres  bleues, 
veines  du  cou  gonflees,  pouls  droit  imperceptible.  Neanmoins,  cette 
malade  jouit  de  la  liberte  de  sesmouvements.  Elle  dine  et  se  couche. 
Une  heure  apres,  on  la  trouve  affaissee  sur  son  lit,  en  supination 
et  insensible.  Membres  droits  completement  paralyses,  ne  presen- 
tant  pas  la  moindre  resistance  quand  on  les  remue;  pupilles  des 
deux  yeux  fortement  contractees  et  immobiles,  pouls  des  diverses 
arteres  du  cOte  droit  imperceptible;  toutefois,  l'artere  brachiale 
laisse  distinguer  des  pulsations.  Pendant  l'expiration,  la  joue  droite 
se  souleve.  Rales  bruyants  dans  le  thorax,  bruits  de  souffle  diastoti- 
que,  etc.  Mort  soixante  heures  apres  le  commencement  de  l'attaque. 
—  Effusion  sereuse  dans  les  plevres,  poumons  congestionnes  et  lege- 
rement  tuberculeux;  adherence  du  p6ricarde  au  cceur;  cceur  un  peu 
dilate  et  hypertrophie,  valvules  aortiques  epaissies,  un  peu  r6tr6cies 
et  insuffisantes ;  les  autres  valvules  saines.  Crosse  de  Taorte  dilated, 
et  sa  surface  interne  alteree,  presentant  des  indices  de  degeneration 
fibro'ide  et  atheromateuse;  les  sinus  de  l'aorte  forment  trois  petites 
dilatations  anevrysmales.  Artere  innominee  completement  bouchee 
par  un  caillot  ferme,  blanc-rougeatre,  dur,  fortement  adherent  aux 
parois,  et  s'etendant  vers  la  carotide  primitive  droite.  L'embou- 
chure  aortique  de  la  carotide  gauche  avait  a  peine  le  quart  de  son 
calibre  ordinaire,  etant  retrecie  par  une  exsudation  fibroide  dans 
ses  tuniques;  artere  sous-claviere  gauche  saine.  Quand  la  dure- 
mere  fut  divisee,  le  sang  s'ecoula  des  siDus.  Beaucoup  de  points 
rouges  parurent  sur  les  coupes  de  la  substance  cerebrale,  les  ventri- 
cules  etaient  pleins  de  s6rosit6.  L'artere  carotide  gauche,  a  sa  sortie 
du  sinus  caverneux,  etait  oblit6ree  par  un  caillot  rougeatre,  qui 
s'etendait  de  la  longueur  d'un  pouce  dans  l'artere  cerebrale 
moyenne.  Les  parties  du  cerveau  auxquelles  cette  artere  se  distri- 
bue,  et  principalement  le  corps  slrie,  etaient  ramollis  et  pulpeux. 

(')  Van  der  By],  Transactions,  of  the  Pathological  Socitty  of  London,  1857,  t.  IX, 
p.  76. 
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Les  autres  vaisseaux,  les  autres  parlies  du  cerveau  et  les  divers 
organes  n'ont  rien  offert  d'anormal  (»). 

XXX1IC  Obs.  —  Femme,  cinquanle-un  ans,  en  Iraitement  pour 
nne  fislule  a  l'anus.  IIemipl6gie  survenue  lentement  et  sans  perle  de 
connaissance.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  —  Artere  cer6- 
brale  moyenne  droile  obslruee  au  point  de  sa  division  par  un  corps 
fibrineux  dense  et  comme  verruqueux,  ressemblant  aux  dep&ts 
souvent  trouves  sur  les  valvules  du  c6le  gauche  du  cceur.  Valvule 
mitrale  presentant  sur  son  bord  libre  des  depots  ayant  cet  aspect, 
quelques-uns  peuvent  facilement  se  detacher.  L'artere  cerebrale 
moyenne  est  tumefiee  a  l'endroit  ou  ce  corps  est  engage^  mais  ses 
parois  et  celles  des  autres  arteres  de  l'encephale  sonl  parfailement 
saines.  Ce  corps  est  irregulier  dans  sa  forme,  mais  uni  et  luisanl  a 
sa  surface,  et  gros  comme  un  grain  de  ble.  II  n'adhere  point  aux 
parois.  Un  coagulum  mince,  comme  vermiforme,  occupe,  dans  l'es- 
pace  d'un  pouce  et  demi,  la  partie  la  plus  voisine  du  vaisseau.  En 
examinant  au  microscope  un  petit  fragment  de  ce  corps,  et  le  com- 
parant  a  un  autre  fourni  par  les  excroissances  de  la  valvule  mitrale, 
la  structure  parait  identique.  Du  cdle  droit  du  centre  ovale,  sur  la 
partie  anterieure  du  venlricule  lateral,  il  y  a  une  portion  du  cer- 
veau du  volume  d'une  petite  noix,  ou  la  couleur  est  visiblement  plus 
sombre  que  dans  les  parties  adjacentes,  et  le  tissu  si  ramolli,  qu'il 
s'affaisse  des  qu'on  veut  le  diviser  (2). 

XXXIIP  Obs.  —  Femme  mariee,  cinquante-huit  ans.  Elle  souffre 
depuis  six  semaines  de  cephalalgie.  Assoupissement,  diplopie,  dou- 
leurs  dans  les  membres  et  faiblesse  generale.  Le  18  juin,  elle  a  deux 
atlaques  cons6cutives,  pendant  lesquelles  elle  est  insensible  et  spas- 
modiquement  tiree  du  c6t6  gauche.  Perte  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment  de  ce  cdt6.  Pas  de  douleur.  Evacuations  volontaires,  constipa- 
tion. Pas  de  signe  de  maladie  du  coeur.  Le  2  juillet,  douleur  a  la 
lempe  dr6ite,  contraction  legere  du  c6te  gauche,  erysipele  et  ulcera- 
tions aux  membres  inferieurs,  coma.  Mort  le  29  juillet.  —  Arteres  de 
la  base  du  crane  saines;  mais  l'artere  cerebrate  moyenne  droite, 
au  point  de  sa  bifurcation,  est  tendue  et  jaune,  comme  si  elle  etait 
affectee  d'atherome.  En  l'ouvrant,  on  reconnail  que  celte  apparence 
est  due  a  'la  presence  d'un  petit  caillot.  Cette  portion  de  l'artere 
cer6brale  elle-mfime  n'est  pas  plus  grosse  qu'un  grain  de  ble. 
L'extremite  la  plus  proche  du  caillot  est  unie  et  arrondie,  et  la 
plus  eloignee  du  centre  circulatoire  bifurquee,  pour  entrer  dans 

(M  W.  0.  Maikam,  Transact,  of  the  Palhulug.  Society  of  London,  1S57,  t.  VIII,  p.  135. 
(2)  Shaw,  Transact,  of  the  Patholog.  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  29. 
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chaque  branche  art6rielle,  de  la  longueur  d'un  demi-pouce.  Ce 
caillot  est  ferme,  elastique,  d'une  coulear  jaunfllre;  mais  ses 
extremity  sont  rougeatres.  La  portion  appliquee  contre  la  bifur- 
cation est  de  couleur  opaque,  fauve  (buff)  et  Ires  fortement  adhe- 
rente,  tandis  que  Padherence  est  moindre  dans  les  autres  points.  Ce 
caillot  est  solide  partout;  a  Pinterieur,  il  est  d'une  teinte  rouge 
noiralre.  Cerveau  et  ventricules  sains.  Le  corps  strie  droit  presenle 
une  petite  depression  de  couleur  jaune-verdatre;  il  a  la  meme  nuance 
interieurement;  il  est  friable  et  pulpeux.  Quelques  taches  analo- 
gues se  voient  dans  les  environs.  Elles  sont  composees  de  cellules 
granuleuses  ovo'ides  ou  globulaires,  mais  n'ont  rien  de  Paspect  des 
globules  de  pus.  Depot  recent  de  lymphe  plastique  a  la  surface  du 
coeur,  valvule  mitrale  tipaisse,  contracted,  admeltant  seulement  le 
bout  du  doigt,  ses  cordons  sont  Spaissis,  et  une  masse  fibro'ide, 
contenant  un  peu  de  matiere  calcaire,  presque  aussi  grosse  qu'une 
petite  noisette,  en  occupe  Pangle  gauche;  elle  est  couverte  du  c6te" 
de  Poreillelte  par  une  couche  de  lymphe  dure  et  granuleuse  et 
adh6rente.  Restes  d'ancienne  pleur£sie  (*). 

XXXIV0  Obs.  —  Femme,  quatre-!vingt-quinze  ans,  assez  bonne 
sante,  locomotion,  parole  libre.  Du  9  au  10  avril,  h6miplegie  gau- 
che, avec  contracture  du  bras,  main  froide;  rigidite  de  la  hanche  et 
du  genou,  non  du  pied;  sensibilile  6mouss6e,  intellect  conserve, 
parole  comme  avin6e,  loquacity.  Mort  le  10  au  soir.  —  La  contrac- 
ture a  disparu,  le  membre  inferieur  gauche  conserve  plus  longtemps 
sa  chaleur  que  le  droit.  12  avril,  la  rigidit6  cadav6rique  s'est  empar6e 
des  quatre  membres.  Aorte  abdominale  fortement  atheromateuse, 
kyste  puriforme  dans  le  tronc  brachio-c6phalique,  dont  le  calibre 
est  notablement  diminu6;  plaques  atheromateuses  dans  les  carotides 
primitives,  arteres  du  cerveau  atheromateuses,  contenant  du  sang 
-oil  se  trouvent  des  corps  granuleux,  et  a  droite  des  petits  caillots 
decolores,  peu  ou  pas  adherents  et  riches  en  choleslerine;  meninges 
congestionn6es  des  deux  c6tes,  s6rosit6  abondanle  sous  Parachno'ide 
et  dans  les  ventricules,  substance  corticale  16gerement  ramollie  et 
jaunatre  en  divers  points,  ou  les  vaisseaux  se  montrent,  au  micros- 
cope, entoures  d'une  couche  epaisse  de  granulations  graisseuses  et 
de  corps  granuleux.  Des  circonvolutions  de  Phemisphere  droit  ont 
une  couleur  hortensia,  sans  difiluence  de  leur  tissu,  sans  adherence 
de  la  pie-mere.  Quelques  points  d'apoplexie  capillaire  se  trouvent 
aux  m6mes  endroits  et  dans  la  couche  optique,  ou  il  y  a  un  ramollis- 
sement  blanc.  Au  microscope,  on  y  voit  de  nombreuses  extravasations 
sanguines,  des  anevrysmes  dissequants  des  capillaires,  une  legere 


(!)  Bristowe,  Transact,  of  the  Patholog.  Society  of  London,  t.  X,  p.  51. 
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apparence  alheromaleuse  de  quelques  vaisseaux,  des  granulations 
molcculaires  et  de  rares  corps  granuleux 

Resume  des  faits  d'embolie  des  arteres  de  Tencephale. 

Ces  faits,  au  nombre  de  34,  se  divisent  ainsi  sous  le 
rapport  du  sexe  des  malades.  II  y  en  a  eu  \  0  du  sexe  mas- 
culin  et  24  du  sexe  feminin. 

Le  plus  jeune  avait  19  ans  et  le  plus  Age  95.  Voici  com- 
ment ces  faits  se  distribuent  : 

3  individus  avaient  de  19  a  20  ans. 
dl      —        —    de21a30  — 
12      —        —    de31a40  — 

4  —  —  de  41  a  60  — 
1  -  —  de51a58  — 
1      —        —    95  ans. 

Ainsi,  c'est  surtout  de  20  a  40  ans  que  les  cas  d'embolie 
cerebrale  ont  ete  les  plus  frequents. 

Les  conditions  eliologiques  de  cette  maladie  ont  ete  les 
suivantes  :  Deux  fois  les  sujets  faisaient  abus  des  boissons 
spiritueuses  (vn,  xvm). 

Trois  femmes  etaient  accouchees  depuis  dix-sept,  vingl- 
huit  jours,  un  mois.  L'une  d'elles  avait  une  phlebite  puer- 
perale  (in,  xxiv,  xxv). 

Une  femme  etait  atteinte  d'amenorrhee  (n);  quelques 
personnes  paraissaient  anemiques  [u,  iv,  xv) ;  une  etait, 
albuminurique  (vm),  et  deux  avaient  eu  des  attaques  d'epi- 
lepsie  (xvm,  xx);  quatre  etaient  phthisiques(x,xi,xii,xxvm). 

Voici  maintenant  des  antecedents  pathologiques  plus  fre- 
quents et  plus  accentues.  Six  individus  avaient  eu  des 
affections  rhumatismales  (ix,  xvi,  xvn,  xvin,  xix,  xx, 
xxvi),  seize  des  symptdmes  evidents  de  lesion  organique 
du  cceur;  de  plus,  quelques  sujets  qui  ne  s'en  etaient  pas 
plaints  avaient  cependant  cet  organe  malade  (xxvm,  xxx, 

(')  Ivan  Poumeau,  lidle  de  I'inflammation  dans  le  ramollissement  cMbral.  Taris,  I860, 
p.  78. 
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xxxm,  etc.)-  H  existait  aussi  chez  d'autres  des  alterations 
dans  les  gros  troncs  arteriels  (xi,  xvm,  xxn,  xxvin,  xxxi). 
Ainsi,  les  votes  circulatoires  ontoffert  des  indices  nombreux 
et  graves  d'etats  morbides,  dont  les  consequences  ne  devaient 
pas  tarder  a  se  manifester. 

Les  phenomenes  prodromiques  se  sont  rapporles  plutot  a 
ces  etats  morbides  qu'a  des  lesions  de  l'appareil  nerveux 
qui  ne  paraissait  pas  6tre  en  cause. 

L'invasion  a  quelquefois  ete  marquee  par  une  cephalalgie 
plus  ou  moins  violente,  occupant  surtout  un  c6te  de  la  t6te 
(n,  xvm,  xxi,  xxvn,  xxxm),  des  vertiges  (xv).  Plussouvent, 
le  debut  a  ete  brusque,  annonce  par  une  sorte  de  syncope  ou 
d'attaque  d'apoplexie,  et  une  perte  de  connaissance  plus  ou 
moins  prolongee  (i,  iv,  vm,  xvi,  xvn,  xx,  xxiv,  xxv,  xxvm, 
XXX,  xxxi). 

Immediatemenl  oupeu  de  temps  apres  s'est  manifestee  une 
hemiplegie.  Cette  paralysie  a  eu  lieu  vin'gt  fois  a  droite,  et 
dans  1 3  cas,  il  y  avait  en  me*me  temps  embarras  ou  perte 
de  la  parole.  Dix  fois  l'hemiplegie  occupait  le  cote  gauche. 
Le  mouvement,  dans  ces  divers  cas,  etait  principalement  lese. 
La  sensibilite  etait  plus  ou  moins  emoussee ;  mais,  plusieurs 
fois,  elle  etait  intacte  (vm,  xvn,  xxvm,  xxix)  et  mSrne 
exaltee  dans  le  cote  paralyse  (iv,  xxiv). 

II  y  a  eu  parfois  contracture  (xi)  de  ce  m6me  c6te  ou  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres  inferieurs  (xxvn). 

Le  pouls  a,  dans  quelques  cas,  presente  une  notable  diffe- 
rence, ainsi  que  la  chaleur  des  deux  c6tes  du  corps 
(xxv,  xxxi). 

La  gangrene  s'est  manifestee  au  pied  chez  deux  sujets 
(xvm,  xxi). 

La  maladie  n'a  pas  toujours  suivi  la  me'me  marche.  Elle 
s'esl  manifestee  par  l'apparition  successive  de  symptdmes 
graves  ou  par  une  attaque,  ou  par  deux  attaques  successives. 
On  a  constate  des  remissions  (xv,xxi),  mais  cela  a  ete  rare. 
Plus  souvent,  la  maladie  a  fait  des  progres  incessants, 
rapides  et  funestes. 
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La  mort  est  survenue,  a  pros  l'invasion,  en  sept  (xvi), 
vingt-quatre  (xxxn),  quarante-cinq  (xxvi),  quarante-neuf 
(xn,  xxvin)  et  soixante  (xxxi)  heures;  en  trois  (xxix),  quatre 
(xxn),  cinq  (vi),  liuit  (xxvn),  neuf  (xxiv),  douze  (xv),  treize 
(xxv),  quinze(x),  vingt-deux  (i),  vingt-cinq  (xiv),  vingt-six 
(n)  jours,  un  mois  (iv,  xxi)  et  trois  mois  (vi). 

Les  lesions  anatoiniques  se  sont  presentees  avec  un 
ensemble  assez  remarquable. 

Une  artere  de  l'encephale  etait  obstruee  par  un  caillot 
plus  ou  moins  dense,  compare  a  un  grain  de  ble  ou  de 
chenevis,  parfois  stratifie  (xxvi)  ou  contenant  des  particules 
de  matiere  calcaire  (xx).  En  general  plus  consistant  au 
centre  qu'a  la  peripheric,  et  sans  adherence  avec  les  parois 
arterielles,  trouvees  ordinairement  saines,  ce  caillot  etait 
evidemment  forme  de  fibrine  depuis  longtemps  concrete. 
Parfois ,  il  se  prolongeait  plus  ou  moins  avec  un  aspect 
vermiforme  et  une  couleur  noire. 

Parmi  les  arteres  susceptibles  d'etre  ainsi  obstruees,  la 
cerebrale  moyenne  gauche  ou  sylvienne  tient  le  premier 
rang.  Elle  etait  le  siege  de  l'embolie  treize  fois.  La  syl- 
vienne droite  vient  apres;  elle  etait  obstruee  neuf  fois.  Les 
deux  sylviennes  ont  ete  simultanement  atteintes  deux  fois 
(iv,  ix). 

Trois  fois  c'etait  l'artere  carotide  interne  gauche  (x,  xvi, 
xxxi). 

Deux  fois,  la  carotide  interne  et  la  sylvienne  ensemble 
du  c6te  gauche  (xxn,  xxvi). 

Deux  fois  presque  toutes  les  arteres  cerebrales  droites 
sont  obstruees  (xi,  xxxiv). 

Une  autre  fois,  ce  sont  les  arteres  cerebrales  droites,  la 
sylvienne  gauche  et  la  basilaire  (xxx). 

Chez  un  autre,  cette  derniere  artere  et  la  cerebrale  pos- 
terieure  droite  (xix). 

Enfin,  des  concretions  se  sont  trouvees  non  seulement 
dans  les  carotides,  mais  encore  dans  les  arteres  des  mem- 
bres  superieurs  et  inferieurs  (xxv). 
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On  voit  aisement  que  de  toutes  lcs  arteres  de  l'eneephale, 
ce  sont  les  cerebrates  moyennes  qui  sont  le  siege  le  plus 
frequent  de  l'embolie,  puisqu'elles  l'ont  ete,  dans  trente- 
quatre  cas,  vingt-huit  fois,  et,  sur  ce  nombre,  elles  I'etaient 
vingt-quatre  fois  a  l'exclusion  des  aulres  arteres. 

Si  on  recherche  le  c6te  le  plus  souvent  affecle,  on  trouve 
que  le  gauche  l'a  ete  dix-huit  fois,  le  droit  onze  fois,  et  les 
deux  simultanement  quatre  fois. 

Une  coincidence  tres  frequente  a  ete  un  ramollissement 
cerebral  plus  ou  moins  elendu  dans  le  voisinage  de  l'artere 
obliteree.  C'etait  quelquefois  le  centre  d'un  ou  de  deux 
lobes,  mais  plus  ordinairement  le  corps  slrie,  qui  etait  le 
siege  du  ramollissement.  Une  fois  c'etait  la  couche  optique 
(xm),  une  autre  fois  le  cervelet  (xi).  Le  ramollissement  a 
ete  d'aulant  plus  prononce,  que  l'obstruction  arterielle  durait 
depuis  plus  de  temps.  Dans  un  cas  oil  la  mort  survint  sept 
heures  apres  l'invasion,  il  n'y  avait  de  ramollissement  nulle 
part  (xvi). 

Une  autre  circonstance  fort  importante  a  ete  l'etat  patho- 
logique  des  cavites  du  coeur.  Les  cavites  gauches,  dont  les 
parois  ont  ete  plusieurs  fois  hypertrophiees,  ont  presenle 
une  nolable  alteration  des  valvules.  La  valvule  mitrale  a  ete 
alteree  seize  fois,  les  valvules  aortiques  l'ont  ete  six  fois, 
les  valvules  aortiques  et  mitrale  simultanement  quatre  fois. 
Ces  parties  etaient  epaissies,  recouvertes  d'eminences  comme 
verruqueuses ,  et  de  depots  de  fibrine  concretee  et  gra- 
nulee;  parfois  on  y  trouvait  melees  des  particules  cretacees 
ou  calcaires.  A  plusieurs  reprises,  on  a  examine  comparati- 
vement  au  microscope  des  fragments  de  ces  depots  fibrineux 
et  les  caillots  emboliques;  une  parfaite  idenlile  a  ete  re- 
connue.  Plusieurs  fois  ces  concretions  paraissaient  flottantes; 
elles  semblaient  avoir  ete  dechirees  et  avoir  perdu  quelques 
fragments. 

Dans  un  cas  oil  il  n'est  pas  fait  mention  des  valvules,  on 
a  vu  la  membrane  interne  de  l'oreilletle  gauche  ulceree  et 
tapissee  de  plaques  Gbrineuses  (ix). 
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Dans  d'autres  cas,  c'etait  I'inlerieur  de  l'aorte  qui  presen- 
tait  des  couches  de  matiere  fibrineuse,  athe>omateuse  et 
calcaire,  dont  les  fragments  pouvaient  facilement  se  detacher 
et  6tre  entrained  par  le  courant  (xvm,  xxvm). 

Quatre  cas  ont  offert  une  alteration  notable  du  tronc 
brachio-c^phalique,  dont  la  cavite  £tait  retrecie  par  des 
araas  de  iu£me  nature  (xi,  xxvm,  xxxi)  ou  par  un  kyste 
purulent  (xxxiv). 

Un  fait  tres  fcicheux,  et  dont  il  est  bon  de  tenir  note, 
s'est  presente.  Un  individu  porlait  un  anevrysme  de  la 
carotide  primitive  gauche.  Un  medecin  ayant  essaye  de 
reduire  cette  tumeur,  une  attaque  apopleclique  succeda 
immediatement  a  cette  tentative.  Une  embolie  obstruait  la 
carotide  interne,  provenant  des  debris  des  concretions  deta- 
chers dusac  anevrysmalsi  malenconlreusement  presse(xxn). 

Enfin,  un  cas  un  peu  douteux  s'est  offert  touchant  le 
point  de  depart  du  caillot  obturateur.  C'est  celui  d'une 
femme  atteinte  de  phlebite  puerperale,  prise  subitement 
d'hemiplegie  et  morle  peu  de  temps  apres.  L'artere  sylvienne 
gauche  etait  obslruee  par  un  caillot  ferme  et  jaun&tre, 
non  adherent  aux  parois,  lesquelles  etaient  saines.  Les 
grosses  arteres  et  les  cavites  du  cceur  ne  contenaient  aucune 
concretion  ayant  pu  fournir  la  matiere  de  l'embolie. 
Seulement  on  trouva  des  caillots  recents  dans  les  veines  * 
pulmonaires,  et  il  existait  une  pneumonie  aigue  (in).  Etait-ce 
la  le  veritable  point  de  depart  du  caillot  contenu  dans 
l'artere  sylvienne?  Cela  est  probable  (*),  mais  ce  n'est  pas 
certain.  C'est  un  de  ces  cas  douteux,  qui  rendent  difficile 
la  separation  de  la  thrombose  et  de  l'embolie  (2),  tandis 
que,  dans  la  presque  unanimite  des  circonstances,  la  distinc- 

(')  Un  cas  inlSressant  d'abcfes  gangrSneux  du  cerveau,  par  suite  de  thrombose  des  veines 
pulmonaires,  avee  pneumonie  ulcereuse,  rapporte  par  M.  Lancereaux  dans  sa  these,  p.  Ill, 
donne  quelque  appui  a  l'opinion  que  j'6mets. 

(2)  Voyez  un  autre  cas  rapporte  par  Trousseau,  ou  le  doute  est  plus  permis  encore.  (Onion 
me'dicale,  1858,  p.  35.)  II  peut  y  avoir  aussi  complication  de  la  thrombose  par  alhirome  des 
arteres,  avec  l'embolie  par  alteration  d'un  gros  vaisseau,  comme  dans  un  cas  rapporto  par  Ivan 
I'oumeau.  (Ou  rdle  de  I' inflammation  dans  le  ramollissement  cerebral.  Paris,  1866,  p.  78. 
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tion  de  ces  deux  etats  morbides  est  parfaitement  tranchee. 

Une  simple  recapitulation  rend  les  differences  tres 
saillantes. 

Dans  la  thrombose,  le  caillot  obturateur  est  ne  sur  place, 
le  plus  souvent  par  suite  de  Alteration  des  parois  arte- 
rielles,  et  presque  indifferemment  dans  les  diverses  arteres 
de  l'encephale.  Ce  caillot  est  adherent,  stratifie,  mou  au 
centre. 

Les  prodromes  ont  denote  un  trouble  du  c6te  des  fonc- 
tions  encephaliques. 

Les  accidents  se  sont  produits  successivement  ou  subi- 
tement. 

La  maladie  a  pu  avoir,  dans  son  ensemble,  une  duree 
assez  longue. 

Le  sexe  masculin  y  est  plus  dispose,  et  les  divers  ages, 
depuis  la  jeunesse  jusqu'a  l'extr^me  vieillesse,  en  ont  offert 
des  exemples. 

L'embolie  epargne  l'&ge  avance,  atteint  plutot  la  jeunesse 
et  la  periode  moyenne  de  la  vie,  et  de  preference  le  sexe 
feminin.  Elle  n'a  pas  de  prodromes  cerebraux.  Son  invasion 
est  ordinairement  soudaine.  La  duree  de  l'etat  morbide 
qu'elle  constitue  est  le  plus  souvent  assez  courte.  L'artere 
sylvienne  en  est  le  siege  le  plus  frequent.  Le  caillot  engage 
est  consistent  au  centre  et  sans  adherence  avec  les  parois 
arterielles,  qui  sont  saines.  Enfin,  on  rencontre,  dans  le 
coeur  ou  dans  les  gros  vaisseaux,  la  source  evidente  de  la 
concretion  Iancee  jusqu'aux  arteres  de  l'encephale. 

Z>  SOCJS-DIVISION. 

MALADIES  DES  CAPILLAIRES  ENCEPHALIQUES. 

Les  vaisseaux  capillaires  avaient  echappe  a  cause  de  leur 
tenuite  aux  recherches  des  anatomo-pathologistes ;  mais  le 
microscope  a  pu  les  saisir  et  constater  leurs  alterations. 

On  est,  pour  ainsi  dire,  au  debut  de  recherches  qui  cer- 
tainement  ameneront  d'importants  resultats ;  mais  il  serait 
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imprudent  d'essayer  de  les  deviner.  On  doit  se  defier  des 
hardiesses  de  ['imagination. 

II  me  parait  que  les  lesions  le  mieux  constatees  des  capil- 
laires  sont  leur  dilatation,  leur  6tat  atheromateux,  leur  infil- 
tration calcaire,  leur  thrombose. 

I.  Dilatation.  —  Les  capillaires  encephaliques  se  dila- 
tent  sous  l'influence  d'une  forte  impulsion  du  sang.  Ainsi, 
dans  l'hyperemie,  la  congestion,  les  phlegmasies  de  la  subs- 
tance cerebrale,  les  capillaires  se  montrent  injectes,  disten- 
dus,  developpes,  et  ils  donnent  au  parenchyme  une  couleur 
rouge,  qui  se  distingue  de  celle  qu'une  extravasation  sanguine 
aurait  pu  produire. 

Dans  la  telangiectasie  et  diverses  sortes  de  tumeurs,  les 
capillaires  se  dilatent  encore. 

On  a  constate  leur  dilatation  dans  des  cas  de  ramollisse- 
ment  cerebral.  On  a  decrit  leur  elargissement  fractionne  a 
la  maniere  d'un  chapelet  :  c'est  la  dilatation  moniliforme. 

Les  considerations  presentees  sur  les  anevrysmes  des 
petites  arteres  peuvent  etre  reproduiles  a  l'occasion  des 
capillaires.  Ces  dilatations,  qui  seraient  appelees  variqueuses 
si  les  points  occupes  etaient  plus  voisins  des  veines,  forment 
des  petites  ampoules  et  des  nodosites  assez  distinctes. 

Toutefois,  M.  Sankey,  qui  les  a  etudiees  avec  soin  et  qui 
a  donne  plusieurs  figures  des  capillaires  dilates,  a  remarque 
que  ces  vaisseaux  decrivent  des  fluxuosites  nombreuses,  et 
il  craint  que  Ton  n'ait  pris  parfois  la  saillie  des  courbures 
pour  des  evasements  qui  n'exislaient  pas  II  est  probable 
que  les  observateurs  se  sont  premunis  contre  une  pareille 
illusion.  D'ailleurs  ils  ne  se  sont  pas  bornes  a  considerer 
l'exterieur  des  vaisseaux;  ils  ont  aussi  apprecie  I'etatdes  tuni- 
ques,  leur  relcichement  ou  leur  rupture,  le  passage  du  sang 
sous  celle  appelee  lymphatique  en  France,  hyaline  en 
Angleterre,  adventice,  etc.  Ce  sont  de  simples  apergus  que 
je  me  borne  a  indiquer.  II.  faut  verifier  les  fails  un  grand 


(')  Transact,  of  the  Pathol  Society  of  London,  18G6,  t.  XVII,  p.  8. 


MALADIES  DES  CAPILLAIRES  ENCErilALIQUES.  473 

nombre  de  Ibis  encore  avant  de  les  constituer  en  corps  do 
doctrine. 

II.  Velat  atheromateux  des  'artercs,  si  commun  dans  les 
arteres  des  vieillards.  s'etend  jusque  dans  les  capillaires.  II 
est  tres  ordinaire  de  le  constater  dans  le  ramollissement.  II 
a  aussi  6ie  considere  comme  l'une  des  causes  les  plus  fre- 
quentes  des  hemorrhagies  cerebrales. 

M.  Paget  a  emis  celte  idee  qui  a  ete  d'abord  adoptee, 
puis  combattue,  et  qui  sera  examinee  ulterieurement.  Cet 
etat  alheromateux  ou  graisseux  a  ete  constate  dans  le  cer- 
veau  de  sujets  jeunes  encore,  atteints  de  lesions  graves  des 
centres  nerveux  (2). 

III.  Non  seulement  les  capillaires  peuvent  offrir  des 
incrustations  graisseuses,  mais  encore  leur  tissu  est  suscep- 
tible de  passer  a  Yetat  calcaire  en  se  laissant  penetrer  par 
des  mollecules  de  phosphate  ou  de  carbonate  de  chaux,  cir- 
conslance  qui  doit  augmenter  leur  friabilite.  Cette  alteration 
a  ete  observee  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  par 
M.  Ordonez.  Portee  a  un  haut  degre,  elle  a  produit  l'ossifi- 
cation  des  capillaires.  Cet  etat  morbide  a  ete  demontre  par 
quelques  exernples.  En  voici  deux  : 

Ire  Observation.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  Demence  com- 
plete. —  Adherences  des  meninges.  Dans  le  centre  ovale,  des  deux, 
cotes,  larges  lacunes  avec  teinte  jaunatre,  et  aspect  de  la  moelle  de 
sureau.  En  outre,  incrustations  calcaires  formant  des  saillies  nom- 
breuses  donnant  la  sensation  de  langue  de  chat.  Les  capillaires  sont 
comme  incrustes.  La  substance  cerebrate  ofTre  aussi  d'anciens  foyers 
hemorrhagiques  et  des  infiltrations  sanguines.  M.  Campana  a  cons- 
tate, dans  les  concretions  calcaires,  Fexistence  du  carbonate  de 
chaux  grossierement  cristallise  et  se  montrant  sous  forme  de  masses 
globuleuses,  a  contours  arrondis  ou  avec  saillies  hexagonales.  Ces 
concretions,  plongees  dans  Pacide  chlorhydrique  dilue,  se  couvrent 
de  bulles  de  gaz.  L'element  calcaire  est  dissous,  mais  il  reste  une 
trame  organique,  analogue  a  ce  qu'on  appelle  corps  amyloides;  mais 
l'iode  ne  la  colore  pas  en  bleu.  Les  capillaires  environnants  ont 

(*)  On  fatty  degeneration  of  the  small  blood  vessels  of  the  brain.  (London  medical 
Gazette,  1850.) 

(*)  Ordonez,  Comples  rendus  et  itc'moires  de  la  Societe"  de  Diologie,  1862,  p.  132. 
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subi  des  degrts  varies  d'incruslation  calcaire;  sur  les  uns,  les  cris- 
taux  sont  dissemines  ca  et  la  contre  les  parois;  sur  d'autres,  ils  forment 
des  groupes  ou  des  plaques  entourantplus  ou  moins  la  circonference 
du  vaisseau.  II  en  esl  dont  la  cavite  est  de  distance  en  distance  obs- 
truee  par  ces  crislaux  incolores,  qu'aucune  mati6re  6trangere, 
graisseuse,  granuleuse  ou  pigmentaire  n'accompagne  ('). 

II0  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt-un  ans.  Depuis  longtemps,  incon- 
tinence d'urine  et  des  malieres  fecales,  marche  impossible,  intellect 
oblus,  paraissant  comprendre  les  demandes,mais  repondant  a  peine. 
Depuis  quelques  jours,  fievre,  facies  altere,  immobility  sans  para- 
lysie.  Bronchile  generalisee.  Mort.  —  Adherence  intime  des  os  et 
de  la  dure-mere.  Un  verre  de  serosite  citrine  sous  cette  mem- 
brane. Forte  injection  meningienne.  Sur  trois  circonvolutions,  la 
substance  corlicale  semble  depolie;  un  filet  d'eau  en  fait  flolter 
des  detritus  sous  forme  de  filaments.  Piquete  rouge  par  plaques  sur 
plusieurs  circonvolutions.  Un  peu  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Dans  chaque  centre  ovale  de  Vieussens,  presence  de  corps  durs, 
d'asperites  tres  nombreuses,  donnant  la  sensation  d'une  barbe  rude, 
et  offrant  une  multitude  de  petites  pointes  saillantes  d'un  ou  deux, 
millimetres.  Meme  alteration  dans  la  paroi  inferieure  des  ventricules 
lateraux,  surtout  au  voisinage  des  corps  stries,  lesquels  sont  profon- 
d6ment  desorganis^s,  d'un  gris  jaunatre  et  comme  dechires.  Leur 
centre  est  occupe  par  une  petite  masse  criant  sous  le  scalpel,  resis- 
tant a  la  pression,  ne  pouvant  etre  ecrasee.  Leur  volume  est  celui 
d'un  haricot.  Leur  surface  est  h6rissee  d'asp6rit6s;  ils  semblent 
formes  de  l'agglomeration  de  petites  masses  analogues.  Ces  diverses 
asperites  sont  constitutes  par  des  capi'llaires  entierement  ossifies.  En 
les  suivant,  on  arrive  au  point  ou  le  vaisseau  est  souple;  les  troncs 
vasculaires  n'offrent  ni  ossification  ni  cartilaginification  (2). 

IV.  La  thrombose  des  capillaires  doit  etre  la  consequence 
necessaire  de  la  dilatation  de  ces  vaisseaux  et  de  la  stagna- 
tion du  sang  dans  leur  cavite.  Ainsi  peut  se  concevoir  le 
changement  subi  par  les  parties  de  l'encephale  qui  onl  ete 
hyperemiees.  On  y  rencontre,  en  effet,  des  taches  plus  ou 
moins  etendues,  d'une  couleur  rouge&tre  ou  rouge  brique, 
ou  brune  ou  jaun&tre,  et  d'une  consistance  assez  ferme; 
quelquefois  c'est  sous  la  forme  d'ilots  que  ces  modifications 
de  texture  se  presentent. 

(l)  Marc6,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1863,  p.  468. 
(l)  Delacour,  Gazette  des  Udpitaux,  1850,  p.  107. 
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.1*  SOUS-DIVISION. 

MALADIES  DU  SYSTEME  VEINEUX  ENCEPHALIQUE. 

Le  syslerae  veineux  encephalique  comprencl  les  veines 
qui  naissent  dans  les  diverses  parties  de  l'encephale  et  les 
sinus  de  la  dure-mere. 

L'exploration  des  sinus  a  ete  longtemps  negligee.  Toute- 
fois,  quelques  observateurs  des  siecles  precedents,  faisant 
exception,  doivent  6tre  cites.  Ainsi,  Peyer  annonce  avoir 
trouve,  chez  un  homme  mort  d'apoplexie,  le  sinus  longitu- 
dinal superieur  rempli,  pres  du  pressoir  d'Herophile,  par 
une  concretion  polypeuse  charnue  I1).  Marcot  rencontre, 
dans  le  m£me  sinus,  une  concretion  polypeuse  dure  chez 
un  individu  atteint  de  vertiges,  d'obscurcisseraent  de  la 
vue,  de  paralysie  et  d'apoplexie  (2).  C'etaient,  sans  doute, 
des  remarques  de  ce  genie  qui  avaient  suggere  l'idee  de 
Iocaliser  dans  les  sinus  la  source  d'un  certain  nombre  de 
maladies  du  systeme  nerveux.  On  supposait  d'ailleurs  qu'un 
sang  plus  epais,  plus  lent  dans  sa  marche  et  plus  concres- 
sible,  coulait  dans  ces  canaux  :  d'oii  la  formation  facile  des 
corps  polypiformes  qui,  mettant  obstacle  a  la  circulation, 
seraient  devenus  des  causes  de  cephalce,  de  vertige,  de 
coma,  etc.  (3). 

Plus  tard,  les  observations  se  sont  multipliers.  On  s'est 
occupe  en  m£me  temps  des  maladies  des  veines.  Ribes, 
traitant  en  1825  des  phlebiles,  rapporte  un  cas  important 
de  lesion  des  sinus.  Bientot  apres,  je  recueille  un  fait  assez 
curieux  qui  parait  en  \  829.  La  meme  annee,  Tonnelle  donne 
un  faisceau  considerable  d'observations  de  maladies  des 
sinus  constatees  chez  des  jeunes  sujets.  Puis  Abercrombie, 
Bright,  Cruveilhier,  Bruce,  Ducrest,  etc.,  en  rapportent  un 

(')  Parerga  anatomica.  (obs.  anal  ,  pars  IIa,  p.  11.) 

(*)  llistoire  de  la  Socidle  royale  des  Sciences  de  Monlpellier,  1766,  t.  1,  p.  334. 
(s)  Nir.ol.  Martini,  De  sinubus  dura;  matris  sinubus  morborum  mullorum.  Halse- Magde- 
burg., 1743. 
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assez  grand  nombre.  Reccmment,  M.  Tb.  Von  Dusch,  pro- 
fesseur  de  medecine  cliniquc  a  Heidelberg,  a  public  une 
monographic  fondee  sur  un  rapprochement  instructif  de  fails. 
Les  rccherches  ont  continue;  on  a  maintenant  la  possibility 
de  considerer  les  maladies  du  systeme  veineux  encephaliquc 
sous  les  di verses  formes  qu'elles  peuvent  presenter. 

Les  principaux  modes  de  lesions  sont  l'inflammation  des 
veines  et  dcs  sinus,  ct  la  thrombose,  qui  est  un  efiet  fre- 
quent, mais-  non  constant  de  la  phlebite;  puis,  il  y  aura  a 
dire  quelques  mots  de  letat  osseux  des  veines  et  de  leur 
rupture. 

I.  —  INFLAMMATION  DES  VEINES  CEREBRALES  ET  DES  SINUS 

DE  LA  DURE-MERE. 

Je  reunis  l'inflammation  des  sinus  et  celle  des  veines, 
parce  que  ces  etats  coincident  le  plus  ordinairement ,  se 
propagent  presque  necessairement  d'un  point  a  un  autre, 
et  que  s'ils  sc  presentent  isolement,  c'est  que  la  maladie 
n'avait  probablement  pas  acheve  son  cours. 

La  phlebite  encephalo-meningienne  est  facile  a  constater, 
par  la  presence  des  caillots  recents  qui  remplissent  plus  ou 
moins  les  canaux  veineux,  par  la  formation  du  pus  ou  des 
fausses  membranes,  par  la  rougeur  ou  l'epaississement  des 
parois  vasculaires. 

Cette  maladie  peut  Giro  la  consequence  des  lesions  trau- 
matiques  du  crane.  Les  fractures  situees  sur  le  trajet  des 
sinus,  les  plaies  interessant  la  dure-mere,  m6me  les  contu- 
sions des  os  et  du  pericr^ne,  les  abces  produits  en  dehors 
ou  en  dedans  des  surfaces  osseuses,  ont  la  possibility  de 
propager  Letat  phlegmatique  jusqu'aux  veines  et  aux  sinus, 
en  vertu  des  relations  etroites  qui  lient  les  reseaux  vascu- 
laires intra  et  extra-crciniens.  De  nombreuses  observations 
viendraient  a  l'appui  de  ces  assertions;  il  s'en  trouve 
plusieurs  dans  la  Monographic  de  M.  Van  Dusch  (Observa- 
tions xxu,  xxui,  xxiv,  xxv,  xxxv,  xliv,  etc.),  cmpruntees 
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a  Schmucker,  Leubuscher,  Pitha,  etc.  (!).  Les  Recueils 
frangais  en  presenteraient  aussi;  mais  ces  faits  se  ratlachent 
a  l'histoire  des  plaies  de  l£te,  et  je  ne  dois  pas  m'en 
occuper. 

La  phleb'ite  encephalique,  non  traumatique,  peut  se  deve- 
lopper  sous  1'influence  de  causes  tres  diverses ;  mais  parmi 
celles-ci,  il  en  est  une  qui,  par  son  siege  et  son  mode 
d'action,  reclame  une  place  speciale  :  c'est  l'alteralion  du 
rocher  propagee  au  sinus  lateral.  De  la,  la  necessite  de 
partager  les  faits  en  deux  series. 

§  A.  —  Inflammation  des  veines  du  cerveau  et  des  sinus  de  la 
dure-mere  par  causes  diverses. 

Ces  phlebiles  vont  se  presenter  dans  des  conditions  tres 
variees,  que  les  faits  rendront  assez  distinctes  : 

Ire  Observation.  —  Fille,  deux  ans.  Ophthalmie  scrofuleuse,  ulce- 
ration du  cuir  chevelu  sur  l'occiput.  Agitation,  mouvements  convul- 
sifs,  perte  de  connaissance,  machoires  serrees,  deglutition  tres 
difficile,  bouche  couverte  d'6cume,  tete  forlement  renversee,  pouls 
tres  frequent  et  petit,  insensibilite,  an6antissement  profond,  face 
pale,  yeux  6teints,  entour6s  d'un  cercle  noir;  levres,  dents,  langue 
couvertes  de  croutes  brunes;  diarrhee,  ventre  ballonne.  Mort.  — 
Sinus  lateral  droit  tres  large,  plein  d'un  pus  6pais,  grisatre,  tres 
fetide,  de  concretions  solides  et  de  caillots  de  sang,  tapiss6  par  une 
fausse  membrane  dont  la  surface  interne  est  inegale  et  l'externe 
lisse,  et  adhSrant  un  peu  aux  parois.  Dure-mere  voisine  couverte 
d'une  couche  de  pas;  portion  correspondante  du  cervelet  ramollie, 
tissu  sous-aracbno'idien  infiltr6  de  serosite  trouble,  pie-mere  gorg6e 
de  sang,  cerveau  tres  injects,  quantite  notable  de  serosit6  dans  les 
ventricules,  poumons  parsemes  de  tubercules  miliaires,  trois  foyers 
purulents  dans  le  foie  (s). 

IIC  Obs.  —  Fille,  deux  ans.  Eczema  du  cuir  chevelu  avec  suppura- 
tion abondante,  qui  se  tarit.  Tristesse,  somnolence,  mouvements 
convulsifs,  roideur  des  membres  prononcee  a  droite,  contracture  des 

(')  Von  Dusch,  On  thrombosis  of  the  cerebral  sinuses,  translated  by  Whitley  (the  new 
Sydenham  Society).  London,  1861,  t.  XI,  p.  81. 

(s)  Tonnelle,  Me'moire  sur  les  maladies  des  sinus  veineux  de  la  dure-mere.  ( Journal 
hebdomadaire,  1829,  t.  V,  p.  307.) 


478  MALADIES  DE  iArPAREIL  NERVEUX. 

doigls  et  des  orteils,  strabisme,  dilatation  el  immobility  des  pupdles, 
pouls  faihle  et  frequent,  d6cubitus  dorsal,  craquements  de  dents, 
impossibilite  d'avaler.  Mort.  —  Congestion  considerable  des  vais- 
seaux  de  la  pie-mere,  ecchymose  irrdguliere  sous  1'arachnoide,  a  la 
partie  anlerieure  de  Hemisphere  gauche;  teinte  jaune  et  ramollisse- 
ment  de  la  substance  cer6brale  subjacente,  veines  se  rendant  au 
sinus  longitudinal  brunes,  sinueuses,  tres  dilatees,  resistantes,  occu- 
pees  par  des  caillots  denses;  sinus  longitudinal  rempli,  dans  sa  moitie 
anterieure,  par  un  caillot  brun,  compact,  homogene,  assez  recent, 
et  clans  sa  moiti6  posterieure  par  une  matiere  granuleuse,  jaunatre, 
analogue  aux  fausses  membranes,  enlrem616e  de  petits  caillots  san- 
guins  et  de  pus.  Membrane  interne  du  sinus  recouverte  d'une  couche 
plaslique  analogue  et  16gerement  colored  en  rouge,  parois  plus 
6paisses  et  plus  roides  qu'a  I'ordinaire;  les  autres  sinus  vides.  Un 
peu  de  serosite  rosee  dans  les  ventricules.  Quelques  caillots  fibrineux 
dans  les  capites  droites  du  cceur  (1). 

IIP  Obs.  —  Enfant,  3g6  de  deux  ans.  Diarrhee  chronique  tres 
abondante,  paleur,  maigreur,  faiblesse,  assoupissement,  et  mort 
comme  par  suffocation.  —  Infiltration  sanguine  sous  le  pericnme, 
le  long  de  la  suture  sagittale;  sinus  longitudinal  superieur  dur, 
gonfle;  sa  cavite  contient,  dans  ses  deux  tiers  anlSrieurs,  un  gros 
caillot,  d'une  couleur  rouge  tres  fonc6e ;  dans  le  tiers  posterieur.  une 
fausse  membrane  gris&tre,  6paisse,  dense  et  tres  adherente,  retrecit 
beaucoup  la  cavite,  qui  est  remplie  par  du  pus  et  par  des  debris 
de  concretion.  Veines  de  la  convexity  gonfl6es  et  remplies  de  sang 
noir  et  coagule.  Dans  Phemisphere  droit,  large  foyer  hemorrhagique 
forme  de  sang  noir  en  partie  intiltr6,  en  partie  coagule.  Substance 
c6r6brale  voisine  teinte  en  jaune,  serosite  lactescenle  sous  l'arach- 
noide  et  dans  les  ventricules  (a). 

IVC  Obs.  —  Gar§on,  quatre  ans,  bonne  constitution.  Cephalalgie, 
douleur  au  ventre,  fievre  tres  intense,  d61ire  continuel.  Decubitus 
dorsal,  tete  renversee,  face  pale,  air  stupide,  yeux  fixes,  pupilles 
dilatcees  et  insensibles,  cris.  Pas  de  reponses.  Membres  lant6t  roides 
el  contractus,  tantfit  en  complete  resolution.  Ventre  ballonne,  tres 
douloureux  a  la  pression;  selles  rares,  langue  seche  et  brune. 
Retour  de  fintelligence  et  de  la  parole,  mais  persistance  de  la  stu- 
peur,  de  la  dilatation  des  pupilles.  Maigreur,  deperissement,  tremble- 
ment  g6n6ral.  Face  violacee,  exlr6mit^s  froides  et  cedemaleuses, 
exsudations  pelliculaires  dans  la  bouche,  gangrene.  Mort.  —  Sinus 

(!)  Tonnell6,  p.  363. 
(l)  Tonnelle,  p.  372. 


INFLAMMATION  DES  YEINES  CEREBRALES  ET  DES  SINUS.  479 

longitudinal  superieur  saillant,  contenant  une  fausse  membrane  tres 
dense  et  tres  solidement  adherenle.  Sa  cavit6  est  remplie  par  plu- 
sieurs  autres  membranes  faisant  corps  avec  la  premiere  et  fermant 
tout  passage.  Meme  alteration  dans  une  partie  du  sinus  lateral  gau- 
che. Pie-mere  infiltree  de  beaucoup  de  serosite,  et  parsemee  de 
larges  plaques  rouges  produites  par  une  infiltration  sanguine;  subs- 
tance cerebrale  injectee.  Une  cuilleree  de  serosite  dans  chaque 
ventricule.  Stomatite  gangreneuse;  trois  ou  quatre  ulcerations  des 
glandes  de  Peyer  (*). 

V"  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  Ganglions  lymphatiques  engorges, 
glande  sous-maxilaire  volumineuse.  Ophthalmie,  pupilles  dilates, 
plaintes,  gemissements,  vomissements  d'ascarides  lombricoides,  rigi- 
dity des  membres,  pneumonie,  pupilles  immobiles.  Mort. —  Beaucoup 
de  serosite  dans  l'arachno'ide ;  sinus  longitudinal  superieur  rempli 
de  sang  coagule  fortement  adherent  aux  parois.  Au  centre  des 
caillots,  matiere  puriforme  demi-concretee  et  non  en  contact  avec  la 
membrane  interne;  presque  toutes  les  veines  afferentes  pleines  de 
pus  concret,  formant  de  petits  cordons  blancs-jaunatres  s6par6s  par 
des  caillots.  Pressoir  d'Herophile  et  portion  horizontale  des  sinus 
lateraux,  distendus  par  du  sang  coagule  et  adherent,  contenant, 
dans  son  milieu,  du  pus  demi-concret ;  ecchymose  sur  Hemisphere 
gauche,  auvoisinage  du  sinus  (2). 

Yle  Obs.  —  Fille,  quatre  ans,  forte  constitution.  Malade  depuis 
six  mois.  Convulsions  avec  perte  de  connaissance,  puis  mouvements 
convulsifs  de  la  face  et  de  l'ceil  gauche ;  intellect  obtus,  somnolence, 
stupeur,  jambes  faibles.  ler  septembre,  fievre,  vomissements,  diar- 
rhee,  ventre gros,  indolent;  peaubrulante,  cephalalgie  sus-orbitaire. 
Plus  tard,  assoupissement,  mouvements  spasmodiques  du  c6t6 
gauche  de  la  face,  motilite  des  membres  conserved.  Mort  le  onzieme 
jour  a  dater  de  l'aggravation.  —  Sinus  longitudinal  superieur  rempli 
d'un  caillot,  qui,  dans  sa  moitie  antSrieure,  est  noir,  dur,  sec,  peu 
adherent  et  plonge  dans  les  veines  sup6rieures  des  hemispheres,  ou 
il  est  plus  dur,  plus  elastique,  quelquefois  d'un  blanc  rose.  A  sa 
partie  posterieure,  c'est  de  la  fibrine  decolor6e,  friable,  creusee  par 
un  canal  qui  contient  de  la  matiere  purulente.  Les  parois  des  sinus 
sont  d'un  rouge  peu  fonce.  Les  deux  hemispheres  presentment  a  leur 
partie  superieure  et  anl6rieure  une  couleur  rouge  vermeille  (en 
arriere  pale),  avec  des  vaisseaux  remplis  de  caillots  noirs  et  durs. 
Pie-mere  rosee,  demi-transparente,  entrainant  une  couche  de  subs- 
tance corticale;  cerveau  ramolli  jusqu'a  un  pouce  de  profondeur, 

(')  Tonnelle,  p.  378. 

(*)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  livraison  8e,  planche  IV,  fig.  2  el  3,  p.  4. 
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parseme  de  millicrs  de  points  noirs,  gros  comme  une  t6te  d'epin- 
gle,  form6s  d'aulant  de  goulles  de  sang.  La  couche  corticale  a  une 
teintc  vcrdatre,  parsemee  de  points  noirs.  Substance  medullaire  de 
couleur  jaune-serin.  Le  reste  du  cerveau  est  ferme.  Moelle  consis- 
lante,  pale.  Pas  de  serosite  dans  les  ventricules;  plusieurs  cuillers 
de  ce  iluide  dans  l'arachnoide  spinale.  Hepalisation  pulmonaire, 
alteration  de  la  muqueuse  de  l'estomac  (,). 

VIIe  Obs.  —  Garcon,  cinq  ans.  Pleuresie  chroniqueavec  epanche- 
ment  purulent  et  retr6cissement  thoracique.  Mort  subite.  —  Sinus 
longitudinal  superieur  dislendu  par  un  caillot  sanguin  volumineux, 
qui  contient,  dans  son  centre,  du  pus  jaunalre  bien  lie,  parfaitement 
isole  de  la  membrane  interne,  laquelle  estlisse  et  legerement  coloree 
en  rouge,  mais  non  alteree.  Legere  exsudalion  filamenteuse  sur 
rarachno'ide,  vaisseaux  de  la  pie-mere  gorges  de  sang,  avec  son  tissu 
infiltre  de  serosite  lactescente.  Substance  cerebrate  fortement  injec- 
ted, ventricules  con  tenant  un  liquide  trouble.  Epanchement  purulent 
dans  la  plevre  droite,  abces  a  la  base  du  poumon  gauche  (2). 

VIII6  Obs.  —  Garcon,  six  ans,  lymphatique.  Tuberculisation  pul- 
monaire, mesenterique,  intestinale,  a  Fetat  de  suppuration.  Abatte- 
ment,  mouvements  convulsifs  dans  les  yeux,  stupeur,  serrement 
des  m^choires,  impossibilite  d'avaler.  Mort.  —  Sinus  longitudinal 
superieur  entierement  rempli  d'un  epais  caillot,  non  adherent  aux 
parois,  et  contenant,  dans  son  interieur,  du  pus  crSmeux,  blanc, 
mele  d'un  peu  de  sang,  et  loge  dans  des  especes  de  loges  ou  foyers 
separes  par  des  cloisons  fibrineuses;  les  aulres  sinus  sont  vides. 
Veines  de  la  pie-mere  tres  injectees ;  beaucoup  de  serosite  dans  cette 
membrane  et  dans  les  ventricules  (3). 

IX°  Obs.  —  Garcon,  sept  ans,  faible  constitution.  Teigne.  Mai- 
greur,  dep6rissement,  diarrhee,  pouls  faible  et  lent,  peau  violate, 
extremites  froides.  Stomatite  couenneuse,  abattement,  coma.  Mort. 
—  Couche  de  sang  coagule,  6paisse  de  deux  lignes,  dans  la  cavite  de 
rarachno'ide,  sur  tout  le  sommet  du  cerveau;  veines  de  la  pie-mere 
gorgees  de  sang,  sinus  longitudinal  superieur,  dur,  gonfle,  volumi- 
neux, contenant  dans  son  tiers  anterieurun  caillot  brun,  homogene, 
compacte;  dans  ses  deux  tiers  post6rieurs  distendus,  une  fausse 
membrane  tres  adherente  aux  parois.  Sinus  lateraux  vides,  substance 
cer6brale  injectee;  un  peu  de  serosite  dans  les  ventricules  (*). 

(*)  Burnet,  Journal  hebdomadairej  1829,  t.  V,  p.  261. 

(2)  Tonnelle,  p.  356. 

(3)  Tonnelle,  p.  357. 
(*)  Tonnelle,  p.  382. 
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X«  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans;  logement  malsain,  mauvaise  nourri- 
ture,  haillons.  Ancien  favus  du  cuir  chevelu.  (Octobre)  :  Depuis  six 
jours,  mal  au  dos,  faiblesse  des  deux  jambes,  fievre  sans  frissons  ni 
sueurs,  insomnie,  soif,  inappetence,  diarrhee,  qui  cesse  bientOt; 
faiblesse,  p&leur.  Pas  d'etat  morbide  bien  determine.  26  octobre, 
cris,  delire,  agitation  pendant  la  nuit,  puis  assoupissement;  decubitus 
en  suspination.  Pas  de  reponses.  Pupilles  tres  dilatees,  ceil  gauche 
a  demi  ouvert,  strabisme,  sourcils  contractus,  bouche  ouverte,  roi- 
deurs  passageres  des  membres  sans  secousses,  pouces  serres  par  les 
autres  doigts;  soupirs,  gemissements,  respiration  suspirieuse,  32; 
face  deviee  a  gauche;  la  langue  reste  droite.  Sensibility  cutanee  et 
sens  intacts;  deglutition  genee,  urines  involontaires;  pouls  140, 
petit,  regulier;  peau  chaude,  seche;  ventre  souple.  Le  soir,  assou- 
pissement,  cris,  roideurs  permanentes  dans  tous  les  membres  et  le 
rachis,  convulsions  generales,  et  morl  le  meme  jour  a  onze  heures 
du  soir.  —  Dure-mere  tres  injectee,  sinus  remplis  de  caillots  fibri- 
neux  non  adherents  et  entoures  de  sanie  purulente;  mais  la  mem- 
brane interne  ne  presente  pas  de  traces  d'inflammation.  Les  deux 
tiers  anterieurs  des  hemispheres  sont  pales,  comme  exsangues. 
Dans  le  tiers  posterieur,  le,s  vaisseaux  sont  volumineux,  remplis  de 
sang  coagule,  noiratre;  toute  la  surface  cerebrale  est  coloree  en 
rouge,  et  en  examinant  de  pres,  on  reconna'it  une  myriade  de  points 
rouges,  discrels  ou  confluents.  La,  le  cerveau  est  mou,  volumineux; 
on  y  sent  comme  de  la  fluctuation;  enavant,  il  estferme,  61astique. 
Les  meninges  qu'on  detache  enlevent  en  avant  une  couche  mince, 
et  en  arriere  une  couche  epaisse  de  substance  cerebrale.  Dans  le 
lobe  posterieur,  la  substance  medullaire  est  tigree  par  une  multitude 
de  petits  caillots,  autour  desquels  est  une  infiltration  jaunatre.  Cette 
alteration  est  plus  marquee  au  lobe  droit,  et  plus  en  arriere  qu'en 
avant.  Elle  commence  a  la  surface  et  s'etend  profondement,  mais 
n'atteint  pas  les  ventricules  lateraux.  Centre  ovale,  parois  ventricu- 
laires,  et  cornes  d'Ammon  ramollis  et  blanchatres;  cervelet  pr^sen- 
tant  des  ecchymoses  sous  les  meninges  et  un  caillot  dans  le  centre 
du  lobe  et  du  pedoncule  droits,  avec  ramollissement  de  la  substance 
medullaire  voisine.  Protuberance  normale.  Dans  le  cceur  droit,  sang 
demi-Iiquide,  violace;  dans  le  gauche,  sang  tres  liquide,  couleur  jus 
de  groseille 

XI'  Obs.  —  Fille,  dix  ans  et  dix  mois,  constitution  lymphatico- 
nerveuse.  Sa  mere,  sujette  a  des  accidents  nerveux,  a  des  syncopes 
avec  mouvements  irreguliers  des  membres  sans  ecume  a  la  bouche, 
a  eu  dix  enfants,  dont  cinq  sont  moils  d'affections  cerebrales.  La 


(4)  Taupin  (service  de  Bouneau),  Gazette  des  Ildpitaux,  1838,  p.  605. 
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polite  malade  eprouva,  quinze  jours  apres  sa  naissance,  des  convul- 
sions qui  se  repetaient  a  des  intervalles  variables.  Par  temps, 
diarrhde  sanguinolente;  vomissements.  Le  5  aoiit,  vomissements, 
c6phalalgio,  lievre.  10,  hemiplegie  gauche  incomplete;  convulsions 
et  douleurs  du  m6me  c6te;  strabisme.  Perte  de  connaissance,  dou- 
leur  dans  le  racbis;  diminution  des  symplo-mes.  25,  convalescence. 
1"  seplembre,  diarrhee ;  pouls  120,  peau  chaude.  8,  toux,  sympt6mes 
de  pneumonie.  Mort  le  12.  —  Emaciation  considerable.  Les  sinus 
cerebraux  renferment  du  sang  coagule,  et  de  plus  une  matiere 
analogue  a  du  pus  concret.  Dans  sa  moitie  posterieure,  le  sinus 
longitudinal  superieur  a  le  double  de  son  diametre  habitue! ;  sa 
membrane  interne,  a  laquelle  adherent  les  caillots  et  le  pus,  n'est 
pas  rugueuse.  Les  veines  de  la  surface  du  cerveau  sont  la  plupart 
distendues  par  une  matiere  friable,  briquetee,  melee  a  un  liquide 
epais  jaune,  d'aspect  purulent.  Les  parois  de  ces  veines  sont  en 
plusieurs  endroits  bordees  d'un  ruban  de  matiere  friable,  jaunalre, 
comme  albumineuse,  placed  sous  la  pie-mere.  II  y  a  presque  partout 
adherence  intime  du  coagulum  avec  la  membrane  interne  des 
vaisseaux.  C'est  a  droite  et  en  arriere  de  la  convexite  des  hemi- 
spheres que  les  veines  contiennent  le  plus  de  pus  concret.  Les 
membranes  des  vaisseaux  qnt  perdu  de  leur  transparence,  et  elles 
sont  injectees.  Meninges  cerebrales  et  rachidiennes  epaissies  et 
opaques  par  place.  Les  circonvolutions  presentent,  en  arriere  et  a 
droite,  un  ramollissement  assez  etendu,  au  centre  duquel  existent 
deux  tumeurs  infiltrees  de  sang  d'une  teinte  briquetee,  depassant 
les  limites  de  la  substance  corticale,  pediculees  et  enveloppees  d'un 
kyste  s6reux.  Au  voisinage,  une  circonvolution  offre  une  infiltration 
sanguine  recente.  Serosite  abondante  et  un  peu  louche  dans  les  ca- 
vils cerebrales  et  rachidiennes.  Tubercules  au  sommet  des  pou- 
mons;  pneumonie;  tube  digestif  sain,  sauf  dans  le  gros  intestin, 
dont  la  muqueuse  presente  des  tumeurs  pediculees  (/). 

XIIe  Obs.  —  Fille,  douze  ans.  Depuis  un  mois,  fievre,  courbature, 
inappetence,  soif,  diarrhee;  langue  seche ;  sensibilite  dans  le  ventre, 
a  la  fosse  iliaque  droite;  pouls,  100  a  120;  leger  delire  la  nuit; 
convulsions,  perte  de  connaissance,  contracture  dans  les  membres 
superieurs,  tremblement  des  membres  inferieurs,  insensibilite, 
coma,  mort  en  quarante-huit  heures.  —  Ulcerations  des  plaques  de 
Peyer  en  partie  cicatrisees;  muqueuse  gastrique  parsemee  de  taches 
de  purpura.  M6me  alteration  dans  les  calices  et  le  bassinet  de  chaque 
rein.  Sinus  longitudinal  superieur  oblitere  par  des  caillots  adherents 
de  toutes  parts,  les  uns.noirs,  les  autres  grisatres,  ou  decolored; 


(l)  Em.  Boudet,  Clinique  des  hdpit.  des  Enfants,  1841,  1«  annoe,  p.  253. 


INFLAMMATION  DES  VEINES  C15R]5bRALES  ET  DES  SINUS.  483 

les  veines  de  la  pie-mere  aboutissant  a  ce  sinus  sont  tr6s  dilat6es 
et  obliterees  par  des  caillots  de  sang  noir,  et  le  long  et  autour  de  ces 
vaisseaux  on  voit  un  enduit  blanchatre  forme  par  du  pus.  Parois 
vasculaires  epaisses,  membrane  interne  rouge;  caillols  mous,  fiia- 
bles,  noirs.  Pie-mere  infiltree  de  sang  a  la  surface  du  cerveau  et  a 
l'interieur  des  anfractuosites;  6panchement  de  sang  dans  la  scissure 
de  Sylvius.  Foyer  hemorrhagique  dans  la  substance  blancbe  du  lobe 
anterieur  droit;  pie-mere  infiltree  de  serosile\  Pas  d'epancliement 
dans  les  ventricules  ('). 

XIIIe  Obs.  —  Garcon,  quinze  ans.  Symptomes  gastriques,  puis 
cephalalgie,  vomissement,  perte  de  lavue,  deviation-  de  la  face, 
delire,  assoupissement,  paralysie  de  la  vessie  et  des  membres, 
mort.  —  Epaississement  des  parois  des  sinus  de  la  dure-mere. 
Cavite  du  sinus  longitudinal  superieur  diminuee  par  le  depot  sur  la 
membrane  interne  d'une  matiere  comme  gelatineuse,  blanc-jaunatre. 
HypSremie  et  oedeme  des  membranes,  avec  exsudation  gelaliniforme 
a  la  surface  du  cerveau;  effusion  dans  les  ventricules  lateraux; 
ramollissement  pulpeux  de  la  masse  encephalique,  surtout  des  cou- 
ches optiques ;  glandes  de  Pacchioni  tres  tumefiees  (2). 

X1VC  Obs.  —  Femme,  dix-neuf  ans,  phthisique.  Accouchement. 
Vers  le  quatrieme  jour,  tremblement,  agitation,  frequence  du  pouls, 
puis  delire,  cephalalgie ,  mouvements  convulsifs.  Cinquieme  jour, 
parole  presque  nulle,  inintelligible,  mais  intellect  intact;  pouls  112, 
respiration  56,  leger  rale  tracheal.  L'ceil  gauche  parait  un  peu 
saillant,  pupilles  normales;  machoires  serrees,  langue  seche,  tele 
tournee  a  gauche ;  resolution  et  insensibility  des  membres  gauches. 
Sifflement  tres  fort  par  la  narine  gauche,  dont  Taile  et  le  cartilage 
sont  deprimes;  carphologie;  pupille  gauche  dilatee.  Mort  le  sixieme 
jour.  —  Serosite  dans  et  sous  Parachnoide.  C6te  droit  de  la  protu- 
berance annulaire  et  pedoncules  cerebral  et  cerebelleux  gauches 
parcourus  par  des  vaisseaux  larges  et  remplis  de  caillots  noirs  et 
fermes,  analogues  a  ceux  de  la  phlebite  (3). 

XVe  Obs.  —  Fille,  vingt  ans,  domestique.  En  avril,  sympt6mes  de 
gastro-enterite  et  de  bronchite;  diarrhee,  morosite,  reponses  breves. 
T6te  tournee  tantdt  a  droite,  taut6t  a  gauche;  douleur  quand  on 
veut  la  redresser,  douleur  a  Pepaule  droite.  Tronc  recourbe  en 
avant,  cuisses  flechies  sur  le  bassin,  emproslhotonos.  Convulsions  des 
membres  gauches,  pouce  recouvert  par  les  autres  doigts.  Le  pince- 

(*)  Bouchut,  Gazette  des  Udpitaux,  1857,  p.  502. 

(2)  AramoD,  dans  Von  Dusch.  (Thrombosis  of  the  cerebral  sinues,  p.  124.) 

(3)  Ducrest,  Archives,  1847,  4e  serie,  t.  XV,  p.  S. 
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ment  de  la  peau  excite  des  plaintes,  des  cris,  mais  ne  provoque 
aucim  mouvemenl.  Pupilles  Ires  dilatees;  yeux  tournes  en  haut  et 
a  droile,  immobiles ;  coma,  dyspn6e,  16gere  contracture  des  membres 
gaudies,  resolution,  insensibility.  Mort  le  vingt-neuvieme  jour.  — 
Quelques  ulcerations  vers  la  fin  de  Pileon ;  engorgement  des  gan- 
glions m6senl6riques;  legere  exsudation  albumineuse  dans  la  grande 
cavit6  de  ParacbnoMe;  sinus  longitudinal  rempli  de  sang  coagul6, 
dense,  adb6rent,  et  de  pus  jaunatre  et  liquide.  Les  veines  aboutis- 
sant  a  ce  sinus  sont  dures,  distendues  par  du  sang  coagulc.  Sinus 
laleraux  pleins  de  caillots.  Pointille  rouge  lie  de  vin  a  la  surface  des 
hemispheres.  cer6braux,  avec  16ger  ramollisseraent  (*). 

XVI"  Obs.  —  Femrae,  vingt-un  ans,  primipare.  13  fevrier,  accou- 
chement naturel.  15,  m6tro-pe>itonite.  4  mars,  phlegmatia  alba 
dolens  du  membre  inferieur  gauche.  11,  delire,  c6phalalgie.  12. 
picotements,  fourmillements  dans  la  main  et  le  pied  droits,  avec 
diminution  de  la  motility  et  non  de  la  sensibilite.  13,  chute  hors 
du  lit,  perte  de  connaissance,  immobilite,  ecume  a  la  bouche.  14, 
m6me  attaque.  15,  pouls  tres  frequent,  dyspnee,  impossibility  de 
montrer  la  langue,  conservation  de  l'intelligence.  Mort.  —  Traces 
de  pleuresie,  de  peritonite,  de  phlebite  uterine;  caillots  dans  les 
veines  du  cercle  inferieur,  surtout  a  gauche;  cerveau  consistant  a  la 
partie  sup6rieure  et  posterieure  de  Fhemisphere  gauche,  piquete 
abondant  sous  la  pie-mere;  plusieurs  gros  troncs  veineux,  affectes 
de  phlebite,  sont  durs  et  remplis  par  des  caillots  solides.  Dans  la 
substance  c6rebrale  sous-jacente  sont  deux  caillots  du  volume  d'une 
noisette,  Pun  plus  ancien,  un  peu  decolore,  entoure  d'une  substance 
gris-jaunatre  et  molle;  Fautre  plus  recent,  noir  et  place  au  milieu 
d'un  tissu  parfaitement  sain.  Autour  de  ces  caillots,  beauconp  de 
pelits  foyers  punctiform.es,  qui  sont  des  traces  d'apoplexie  capil- 
laire  (2). 

XVIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-deux  ans,  forte  constitution.  Troisie- 
mes  couches,  allaitement.  Le  septieme  jour,  issue  de  sang  par  un 
mamelon,  frayeur,  pressentiments  sinistres,  perte  de  connaissance, 
c6phalalgie  gauche,-  secretion  lact6e  suspendue,  douleur  dans 
Poreille  gauche,  engourdissement,  paralysie  des  membres  droits; 
embarras  de  la  langue,  regard  fixe,  pupilles  peu  mobiles,  bras  droit 
absolument  immobile,  jambe  un  peu  sensible,  ecoulement  de  F urine 
involontaire,  reponses  bornees  a  oui  et  non;  vue  et  ou'ie  conserves; 

(')  Monlaull,  Gas.  des  Hdpit.,  1833,  p.  296,  —  cl  Criivoiihier,  Anatomie  pathologique, 
20e  livraison,  planche  IV,  p.  4. 

(*)  T6moin,  Bulletin  de  la  Socie'td  analomique,  1859,  p.  68. 
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peau  halitueuse;  pouls  90,95,  large.  Agitation;  plusieurs  fois,  perte 
complete  de  la  parole;  sensibilite  eteinle  dans  le  c6te  droit;  pouls 
136;  soubresauts  des  tendons,  contractions  saccadees  et  alternatives 
des  flechisseurs  et  des  extenseurs  des  deux  c6les,  dents  serrees, 
rigidity  des  membres  inferieurs,  respiration  bruyante  et  acceleree, 
rougeur  et  paleur  de  la  face,  cris  frequents,  deglutition  difficile, 
strabisme,  apparition  des  regies.  Mort  le  vingt-sixieme  jour  de  Pac- 
couchement,  le  neuvieme  de  la  paralysie.— Veines  cerebrales  moyen- 
nes  des  deux  c6tes  tres  gonflees,  flexueuses  et  remplies  d'une  subs- 
tance puriforme,  jaunalre;  arachno'ide  comme  laiteuse  sur  leur 
trajet,  tuineur  de  deux  a  trois  pouces  de  long  sur  le  trajet  du  sinus 
longitudinal  superieur,  en  occupant  toute  Pepaisseur,  et  fonnee  d'un 
tissu  grisatre,  friable,  injects  de  sang  et  infiltr6  de  pus;  arachno'ide 
opaque  et  pie-mere  infiltree  de  serosit6  sanguinolente  sur  le  lobe 
anterieur  droit.  Sur  Phemisphere  gauche,  couche  mince  de  sang 
rouge  adherente  a  la  surface  de  Parachnoide,  qui  est  epaissie  et 
comme  laiteuse.  Infiltration  de  serosite  sanguinolente  dans  la  pie- 
mere,  ;se  prolongeant  sur  la  protuberance  annulaire;  infiltration 
abondante  de  jdus  jaune-brunatre  dans  le  centre  des  lobes  moyen  et 
poslerieur  gauches,  avec  consistance  variable  et  ramollissement  tres 
prononce,  sorte  de  bouillie  grisatre  ou  rougeatre.  Dans  le  tissu 
cerebral  plus  ou  moins  dense,  points  rouge-brun  et  strips  d'un  rouge 
intense.  Foie  gras,  jaune  pale;  uterus  normal 

XVIIP  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans.  Pas  de  derails  cliniques.  — 
Sinus  longitudinal  superieur  et  veines  qui  y  aboutissent  remplis  de 
concretions  sanguines,  les  unes  noires,  les  autres  d'un  blanc-jauna- 
tre.  On  y  trouve  aussi  du  pus.  Sur  la  convexite  des  deux  hemisphe- 
res, larges  plaques  hemorrhagiques,  sang  infiltr6  dans  la  substance 
grise,  formant  des  taches  ou  des  points  miliaires,  en  groupes  ou 
isoles,  et  ramollissement  rouge  entoure  de  teinte  jaunatre  (2). 

XIXe  Obs.  — Femme,  vingt-lrois  ans.  Accouchement  naturel,  peri- 
tonite  dissipee  par  des  emissions  sanguines  abondantes  et  reiterees. 
Quinzieme  jour,  cephalalgie,  pas  de  fievre,  vomissements,  difficulte 
d'articuler  les  sons,  bredouillement,  cris  de  douleur.  Hemiplegieavec 
rigidite  a  gauche,  surtout  du  bras.  Commissure  des  levres  tiree  en 
haut  eta  droite,  abaissee  a  gauche.  Contraction  momentanee  des  mus- 
cles faciaux,  persistance  de  Pouie,  parole  nulle,  respiration  inegale, 
pouls  frequent,  puis  lent.  Coma,  stertor,  pupilles  conlractees,  deglu- 

(*)  Gendrin,  lievue  medicale,  1826,  t.  II,  p.  37,  —  et  Uistoire  anatomique  des  inflamm., 
1826,  t.  II,  p.  127.  —  Abcrcrombie,  p.  356,  —  et  Transact,  me'd.,  t.  IV,  p.  104. 
(*)  Craveilhier,  Analomie  pathologique,  livraison  36,  pi.  I,  p.  1. 


486  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

tition  difficile.  Mort  le  vingt-unieme  jour  des  couches  et  le  sixieme 
de  l'invasion  de  la  cdplialalgie.  —  Sinus  longitudinal  distendu,  dur, 
de  couleur  bleuitre,  rempli  de  caillots  et  de  matiere  purulente  lie 
de  vin,  semblables  a  des  cordes  noires.  Sinus  lateral  droit  volumi- 
neux,  rempli  de  pus  lie  de  vin  jusqu'au  golfe  de  la  veine  jugulaire, 
ou  se  trouvait  un  caillot  formant  la  limite  de  Pait6ration.  Veines 
aboutissant  au  sinus  lat6ral  droit  egalement  enflaminoes.  Tous  les 
autres  sinus  sains.  Superficie  des  hemispheres  presenlant  des  ecchy- 
moses  le  long  des  veines  c6rebrales;  cordon  rachidien  sain.  Traces 
de  p6ritonite.  Deux  abces  dans  Tabdomen,  saris  phlebile  (1). 

XXe  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans.  Double  pneumonie,  parotide 
terminee  par  suppuration,  ayant  envahi  le  conduit  auditif  externe. 
Symptomes  c6r6braux.  Mort.  —  Infiltration  purulente  dans  tout  le 
c6t6  droit  de  la  t6te,  thrombose  avec  epaississement  de  la  veine 
jugulaire  gauche.  Dans  le  sinus  longitudinal  superieur,  caillots  epais, 
obstruant  les  orifices  de  plusieurs  veines;  glandes  de  Pacchioni 
entourees  de  pus,  sinus  lateral  droit  rempli  d'un  caillot  recent,  et 
dans  le  gauche,  jusqu'a  la  veine  jugulaire,  caillot  volumineux,  avec 
etat  de  suppuration.  Sanie  purulente  dans  les  sinus  de  la  base  du 
crane,  meningite  exsudative,  commencement  d'encephalite  de  la 
base  et  du  lobe  moyen  droit;  pneumonie  lobulaire,  abces  du  foie, 
tumefaction  de  la  rate,  nephrite  (2). 

XXIe  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  Cephalalgie  ancienne, 
revenant  par  acces  irreguliers  dans  les  lieuxchauds  etpar  la  fatigue. 
Couches  heureuses.  A  la  deuxieme  semaine,  cephalalgie  violente, 
accablement,  delire,  engourdissement  derriere  la  t6te,  le  cou,  a  la 
main  droite  et  au  bras,  qui  reste  paralyse  et  parfois  roide;  perte  de 
la  parole,  bouche  deviee,  pouls  vile  et  faible,  jambe  droite  paralysee, 
convulsions  generales,  surtout  du  c6te  gauche.  Insensibilite,  dyspha- 
gie,  respiration  frequente  et  convulsive.  Mort  quarante-huit  heures 
apres  l'attaque.  —  A  la  partie  superieure  de  Themisphere  gauche, 
ecchymose  et  engorgement  remarquable  des  veines  distendues  par 
un  coagulum  tres  solide  et  comme  organise  de  sang  noir,  m£le  de 
quelques  portions  blanches  egalement  solides.  Parois  de  ces  veines 
epaissies;  leur  embouchure  au  sinus  longitudinal  tres  6troile.  Ramol- 
lissement  circonscrit  dans  Phemisphere  gauche,  avec  rougeur  de 
la  substance  cerebrale;  petit  ramollissement  dans  Hemisphere 
droit  (3). 

(')  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  36^  livraison,  p.  2  et  3. 
(!)  Virchnw,  dans  Von  Dusch.  (P.  97,  case  30.) 
(3)  Abercrorabie,  Maladies  de  I'ence'phale,  p.  119. 
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XXIIC  Obs.  —  Jeune  femme,  de  moeurs  dissolues.  Avortemenl  le 
17  mai.  Le  lendemain,  soif,  pouls  frequent,  legere  slupeur,  parole 
difficile,  marmottement  sourd  pour  demander  du  vin  et  de  l'eau-de- 
vie,  legers  tremblements,  soubresauts  de  tendons,  hemiplegie  droite, 
selles  involontaires.  Mort  le  29.  —  Sur  1'hemisphere  droit,  in  (lam- 
ination d'urie  large  veine.  Toutes  les  parties  de  la  pie-mere  en  rap- 
port avec  les  branches  de  celte  veine  sont  rouges,  couvertes  de 
taches  produites  par  du  sang  inliltre.  Substances  corticale  et  medul- 
laire  saines,  dilatation  des  capillaires  sur  1'hemisphere  gauche;  deux 
ou  trois  larges  veines  enflammees  et  effusion  de  sang  par  petites 
masses  entre  la  pie-mere  et  le  cerveau.  Dans  la  substance  cerebrale, 
beaucoup  de  petits  caillots  provenant  de  la  rupture  des  capillaires 
congestionnes  (*). 

XXIIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  Scarlatine  a  la  periode 
de  desquammation,  convulsions  du  cote  gauche,  avec  perte  de  con- 
naissance,  se  rSpetant  plusieurs  fois.  Cephalalgie,  stupeur,  ceil  injecte, 
resolution  generate  avec  conservation  de  la  sensibility,  responses 
breves,  pouls  lent,  constipation,  miction  involontaire,  vomissement, 
paralysie  niomentanee  du  c6te  gauche,  puis  retour  de  l'intelligence, 
de  l'appetit;  pouls  120,  chaleur,  dysphagie,  douleur  vive  et  gonfle- 
ment  de  la  jambe  droite,  du  bras  du  meme  cote;  coma,  cris,  cecite. 
Mort  le  douzieme  jour.  —  Crane  epais,  dure-mere  d'un  teinte  bleua- 
tre,  sinus  saillants,  solidifies  en  forme  de  prismes  pleins;  leur  cavite 
est  remplie  par  cles  caillots  blancs,  tres  solides,  tres  adherents,  se 
prolongeant  avec  une  coloration  noiratre  dans  les  veines  c6rebrales 
de  la  surface  des  deux  hemispheres.. Ces  veines  ont  des  parois  alte- 
rees,  formant  des  ilots  et  des  trainees  blanchatres.  Hemispheres  de 
consistance  normale,  cervelet  ramolli,  protuberance  saine  (2). 

XXI Ve  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  accouchee  en  janvier. 
Bient6t  apres,  douleur  le  long  des  cuisses  et  des  jambes,  sensibility 
de  la  region  uterine,  frissons  repetes.  diarrhSe  fetide.  Pneumonie  le 
douzieme  jour,  engorgement  inflammatoire  et  gangreneux  du  mem- 
bre  inferieur  gauche,  puis  delire,  insomnie.  Pouls  108  a  140,  respi- 
ration de  28  a  48,  intellect  obtus,  cephalalgie.  Mort  le  dix-seplieme 
jour.  —  Un  peu  de  serosite  dans  1'arachnoide,  plus  abondante  dans 
la  pie-mere;  plusieurs  branches  veineuses,  rampant  sur  la  convexile 
de  1'hemisphere  droit,  sont  remplies  de  caillots  adherents  blancha- 
tres, fermes,  sees,  cassants,  et  devenant  noiratres  dans  les  veines 

(')  How.ship,  Medico-chir.  RevieiUj  1833,  j.inuary,  p.  44. 
(l)  Gell6,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1858,  p.  451. 
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qui  penetrent  dans  les  anfractuosites.  Adherences  de  la  pie-mere 
avec  la  substance  corlicale,  qui  est  rouge  et  molle  ('). 

XXV  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans,  lymphatique.  Accouchement 
naturel  le  27  f6vrier.  Deux  jours  apres,  cephalalgie,  eclampsie  suivie 
de  coma.  Le  facies  porte  rempreinte  d'une  douleur  profonde.  Parole 
lente  et  penible,  profonds  soupirs,  pupilles  normales.  Pas  de  paraly- 
sie.  Sensibilil6  vivede  l'abdomen,  pouls  fort,  100  (saignee,  sang  non 
couenneux);  restoration  frequente  des  acces  6clampliques,  inflexion 
du  tronc  en  arriere,  agitation  des  paupieres,  des  machoires;  projec- 
tion de  la  langue  entre  les  arcades  dentaires,  ceil  fixe,  dirige  en 
avanl,  puis  en  bas;  face  violacee,  6cume  a  la  bouche,  coma,  stertor, 
pSleur  et  retourde  la  connaissance.  Apres  le  huitieme  acces,  mouve- 
menls  desordonnes,  delire,  dysphagie,  frisson,  contracture,  puis 
resolution  des  membres  droits.  Agitation  continuelle  des  membres 
gauches,  assoupissement;  pouls  140.  Mort  le  3  mars.  —  Concretions 
sanguines  dans  les  sinus  de  la  dure-mere;  caillots  rougeatres  et  fermes 
dans  les  grosses  veines  de  la  pie-mere,  pres  d'une  ecchymose  et  d'un 
caillot  situSs  sur  rhemisphere  gauche,  a  Punion  du  tiers  post^rieur 
avec  les  deux  tiers  anterieurs.  Injection  fine  du  feuillet  parie^l  de 
l'arachno'ide,  avec  mince  couche  de  pus;  couche  de  pus  plus  6tendue 
et  plus  epaisse  sous  le  feuillet  visceral;  substance  corticale  ferme. 
Pus  dans  le  bassin 

XXVI*  Obs.  —  Commis  aux  barrieres  de  Paris,  vingt-sept  ans, 
sante  bonne,  constitution  forte.  Pas  d'exces.  11  d6cembre,  exposition 
a  la  pluie  pendant  vingt-quatre  heures,  froid.  19,  cephalalgie  vio- 
lente,  lancinante,  profonde;  frfssons  irr^guliers,  yeux  douloureux, 
vue  trouble,  douleurs  dans  Fepaule  droite.  3  janvier,  facies  expri- 
mant  la  souffrance,  douleur  vive  a  la  nuque  et  au  c6te  droit  du  cou, 
mouvements  de  la  tele  g^nes,  cedeme  avec  bourrelet  de  la  conjonc- 
tive  droite,  constipation,  matite  dans  la  region  de  la  rate,  pouls  84, 
respiration  24,  rales  sibilant  et  ronflant  a  la  base  des  deux  poumons, 
insomnie.  4,  hallucinations,  agitation,  delire;  decubitus  dorsal,  yeux 
ferm6s(sang  dela  saignee  couenneux),  faiblesse.  7,  pupilles  normales, 
cedeme  de  la  conjonctive  gauche.  8,  delire,  Evacuations  involontai- 
res,  strabisme  interne  de  Tceil  gauche,  pupille  droite  dilatee  et 
contractile,  langue  seche,  brune;  ventre  ballonne,  gencives  couvertes 
d'une  matiere  blanche,  mince,  pultacee;  sortes  de  pendiculations. 
10,  roideur  du  cou  et  du  tronc,  pouls  accelere,  sensibilite  normale 
dans  le  bras  droit,  obtuse  dans  le  gauche,  conservee  aux  deux  jani- 

(1)  Ducrest,  Archives,  1347,  4e  s6rie,  t.  XV,  p.  5. 
(!)  Ducrest,  Archives,  1847,  *e  serie,  t.  XV,  p.  10. 
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bes;  force  des  deux  mains  egale,  mais  moindre  que  dans  Pelat 
ordinaire;  respiration  38,  40;  pouls  d04,  faible.  Mort  le  soir  (vingt- 
troisieme  jour).  —  Un  peu  de  serosite  trouble  dans  Parachnoide  de 
la  convexite,  injection  des  veines  du  cerveau  plus  prononcee  du  c6te 
droit,  infiltration  sereuse  sous-araclmo'idienne.  Dans  la  fosse  laterale 
et  moyenne' droite  de  la  base  du  crane,  15  grammes  de  pus  gluant, 
inodore,  jaunatre,  avec  quelques  points  rougeatres,  epanche  dans  la 
cavite  de  Parachnoide,  et  recouvrant  aussi  la  face  inferieure  du  lobe 
anterieur  du  cerveau.  La  surface  de  rarachnoide  est  inegale  et 
rugueuse.  Les  meninges  enlevees,  la  substance  corticale  subjacente 
offre  un  poinlille  rougeatre  et  un  ramollissement  sensible,  mais  sans 
diffluence.  Cerveau  sain.  PeU  de  serosite  trouble  dans  les  ventricu- 
les.  Cervelet  et  moelle  epiniere  a  retat" normal.  A  la  face  ant6rieure 
de  la  moelle  allongee,  sous  rarachnoide,  couche  mince  de  sang 
coagule  et  bulles  de  gaz  nombreuses.  Sinus  cavern-eux  droit  templi 
de  pus  et  offrant  des  parois  rugueuses,  inegales;  veine  ophthalmi- 
que  dilatee,  pleine  de  pus;  foyers  purulents  dans  le  tissu  cellulaire 
de  Porbite;  sinus  coronaire  rempli  de  pus,  qui  baigne  le  corps  pitui- 
taire.  Les  autres  sinus,  moins  le  droit  et  le  longitudinal  superieur, 
contiennent  du  pus  liquide.  P.us  dans  les  veines  jugulaire  et  brachio- 
cephalique.  La  veine  brachio-cephalique  droite  presente  une  fausse 
membrane  qui  renferme  le  pus.  Du  pus  se  trouve  encore  dans  les 
autres  veines  du  cou.  Tubercules  au  sommet  des  poumons  en  voie 
de  decroissement  et  de  cicatrisation,  et  entoures  de  petits  foyers 
purulents.  Vers  la  base,  quelques  noyaux  hemorrhagiques.  Foie,  rate 
et  reins  volumineux  (4). 

XXVIl"  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  Accouchement  naturel 
en  aout,  douleurs  a  l'uterus  et  a  la  fosse  iliaque  droite,  douleur  et 
engourdissement  du  bras  droit,  puis  de  la  main  et  des  deux  jambes; 
tumefaction  dissipee.  Le  quatorzieme  jour  apres  raccouchement, 
reponses  lentes,  moral  inattentif,  frisson,  assoupissement,  vomisse- 
menls  glaireux,  acides;  affaissementprofond,  rale  sous-crepitant  a  la 
base  des  deux  poumons  en  arriere,  leger  d61ire.  Mort  le  dix-huitieme 
jour.  —  Sinus  lateral  gauche  rempli  par  un  caillot  blanc  rose,  ferme 
et  sec,  adherent  aux  parois;  veines  des  parties  posterieures  et  infe- 
rieures  de  Themisphere  gauche  remplies  de  sang  noir  fortement 
coagule.  Peu  de  serosite  clans  Parachnoide,  beaucoup  dans  la  pie- 
mere  et  dans  les  ventricules  lateraux;  leger  ramollissement  de  la 
partic  posterieure  de  Phemisphere  cerebral  gauche,  circonscrit  par 

(*)  Boudet  (service  de  Gouraud),  Journal  des  Connaissances  medico- chirurgicales,  1844, 
t.  XI,  p.  136.  —  De  Castelnau  et  Ducrest,  lldmoires  de  I'Academie  de  Midecine,  t.  XII,  > 
p.  138. 
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une  multitude  de  petits  caillols  sanguins  contenus,  la  plupart,  dans 
les  vaisseaux  dilates;  etat  analogue  du  lobe  gauche  du  cervelet 

XXVIII0  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans,  mere  de  famille,  irasci- 
ble, hysterique.  Scarlatine  suivie  de  delire  aigu.  Au  bout  de  quelques 
jours,  fievre,  loquacile,  insomnie,  vociferations,  actes  desordonnes 
et  tumultueux.  Mort  rapide.  —  Obliteration  du  sinus  longitudinal 
superieur  et  d'un  certain  nombre  de  veines  voisines  par  des  concre- 
tions fibrineuses,  tres  denses,  volumineuses  et  adherentes;  forte 
injection  de  la  pie-mere,  turgescence  des  hemispheres  cerebraux. 
Un  foyer  d'encephalite  sur  la  face  superieure  de  chaque  lobe  cerebral 
posterieur  et  a  la  face  convexe  du  lobe  moyen  droit.  En  general, 
substance  peu  consistante .  dans  toute  la  profondeur  des  parties 
enflammees  (2). 

XXIXe  Obs.  ^—  Femme,  quarante-deux  ans,  melancolique.  Cepha- 
lalgie  depuis  Penfance.  Chagrins,  diarrhee  bilieuse,  cephalalgie  plus 
intense,  etat  apopleclique.  Mort.  —  Epanchement  de  liquide  trouble 
entre  l'arachnoide  et  la  pie-mere,  surface  du  cerveau  rougie  par  le 
sang,  veines  comme  bosselees,  epaissies  par  l'infillration  d'une 
matiere  blanche- jaunatre  entre  les  deux  membranes;  substance 
cerebrale  injectee,  ramollissement  et  excavation  en  dehors  de  la 
corne  posterieure  du  ventricule  lateral  gauche,  hydatide  de  la  gros- 
seur  d'un  pois  dans  le  plexus  choro'ide  gauche  (3). 

XXX6  Obs.  —  Homme,  cinquante-sept  ans.  Depuis  deux  ans, 
intelligence  affaiblie,  jambe  gauche  faible,  abus  des  boissons.  Attaque 
subite  d'apoplexie,  paralysie  generale  avec  contracture  des  avant- 
bras,  symptomes  d'asphyxie.  Mort  en  quatorze  heures.  —  Sinus 
longitudinal  superieur  rempli  d'une  concretion  blanc-grisatre;  resis- 
tante  et  avec  matiere  puriforme.  Meme  etat  dans  le  sinus  lateral 
droit,  fipanchement  considerable  sero-sanguinolent  dans  l'arachno'ide 
et  dans  les  ventricules,  foyer  de  ramollissement  pres  de  la  surface 
superieure  du  lobe  moyen  droit.  Poumons  engorges,  coeur  plein  de 
sang  (4). 

XXXIe  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans,  robuste,  replete, 
mariee,  sans  enfants,  abusant  des  spiritueux.  Varices  et  petit  ulcere 
a  la  jambe  droite.  'Trois  attaques  consistant  en  perte  momentanee 
de  connaissance,  cephalalgie  occipitale,  eblouissements,  gene  tempo- 

(1)  Ducrest,  Archives,  18J.7,  4c  sMe,  t.  XV,  p.  7. 

(2)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1859,  t.  II,  p.  132. 

(3)  Abercrombie,  Maladies  de  I'ence'phale,  p.  354. 

(*)  Girbal,  Revue  the'rapeutique  du  Midi,  —  et  Gazette  des  Rdpitaur,  1850,  p.  529. 
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raire  dans  les  membres  gaudies,  hesitation  dans  la  parole.  En  octo- 
hre  dernier,  attaque  marquee  par  lassitude  subite  et  generate, 
titubation  des  membres,  fourmillement  dans  tout  le  c6te  gauche, 
cephalalgie,  vertiges,  tintements  d'oreilles,  et  bient6t  apres  perte  de 
connaissance.  L'intelligence  reste  obtuse,  la  parole  presque  impossi- 
ble. Face  rouge,  vultueuse;  respiration  frequenle,  rale  tracheal 
percu  a  distance,  joues  gonflees  a  chaque  expiration,  hemiplegie 
gauche,  contraction  des  doigts  et  flexion  de  l'avant-bras,  sensibilite 
conservee  et  m6me  exaltee  a  droite  (sang  de  la  saigneeepais  et  lege- 
rement  couenneux),  coma,  stertor,  coloration  violacee,  paralysie  des 
quatre  membres.  Mort  le  septieme  jour.  —  Sinus  longitudinal  gorge  de 
sang  visqueux,  vive  injection  de  la  pie-mere  et  de  Parachno'ide,  hemi- 
sphere droit  plus  piquele  que  le  gauche,  de  consistance  normale. 
Pas  d'epanchement  sanguin;  40  grammes  de  serosite  dans  le  ventri- 
cule  lateral  droit,  leger  ramollissement  de  la  partie  superieure  de  la 
couche  optique  droite.  A  l'inlerieur  de  cette  eminence  et  dans  le 
corps  strie  du  m6me  c6te,  et  a  la  base  de  Fhemisphere,  nombreuses 
veines  rSsistantes,  dilatees,  aboutissant  au  sinus  lateral  droit  et  au 
sinus  droit.  Leurs  parois  sont  blanches,  grisatres,  d'une  epaisseur 
inegale,  par  l'epanchement  d'une  matiere  plastique  dans  leur  tissu. 
Elles  contiennent  du  sang  coagule,  noiratre,  resistant;  une  fausse 
membrane  cylindrique,  d'un  blanc  nacre,  assez  dure,  adhere  a  la 
tunique  interne  par  de  nombreux  filaments  celluleux,  et  offre  sur 
certains  points  une  matiere  grise,  puriforme.  Les  sinus  droit  et 
lateral  droit  contiennent  du  sang  en  partie  coagule,  et  les  veines 
jugulaires  du  sang  liquide.  Poumons  engoues  ('). 

XXXIIe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans.  Infiltration  du  membre 
inferieur  gauche,  hemiplegie  gauche  avec  sensibilite  obtuse,  et  quel- 
quefois  absolument  nulle  du  in6me  c6te;  intellect  conserve,  degluti- 
tion facile;  rigidite  du  membre  superieur  gauche  alternant  avec  le 
relachement,  paralysie  etendue  au  c6te  droit  avec  insensibilile;  in- 
telligence conservee,  mais  pas  de  reponses;  pouls  filiforme.  Mort  le 
quatorzieme  jour.  —  Voute  du  crSne  amincie  aux  regions  parie- 
tales.  Dans  Parachnoide,  couche  mince  de  sang  coagule  recemment 
epanche  sur  la  convexite  des  hemispheres.  Dans  la  pie-mere, 
infiltration  sereuse  de  deux  lignes  d'epaisseur;  phlebite  du  sinus 
longitudinal  superieur  et  de  la  partie  altenante  des  sinus  lateraux, 
qui  contiennent  du  sang  coagule,  adherent,  rouge-noir  ou  decolore, 
et  ayant  la  consistance  d'une  fausse  membrane;  veines  cerebrales 
superieures  distendues  par  du  sang  coagule,  adherent,  en  partie 
decolore.  Ramollissement  cerebral  rouge,  avec  infiltration  sanguine 

(')  Glrbal,  Itevue  thttrapeutique  du  Midi,  —  et  Gazette  des  Hdpitaux,  1850,  p.  539. 
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ponctuee  ou  apoplexie  capillaire  de  Phemisphere  droit;  il  affecte  les 
circonvolutions  a  des  degree  varies  de  profondeur,  sans  parvenir  a 
la  substance  medullaire;  quelques  legeres  pertes  de  substance  ou 
cicatrices  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  la  face  interne  de  Ph6- 
misphere  droit  paraissent  appartenir  a  d'anciens  ramollissements 
gueris.  Phlebite  deja  suppuree  de  la  veine  iliaque  primitive  et  de  la 
veine  iliaque  externe  gauches 

XXXIII8  Obs.  —  Vieille  femme  gftleuse  de  la  Salpetriere;  portee 
a  rinfirmerie  dans  un  etat  de  torpeur  des  fonctions  animates,  elle 
meurt.  —  Dure -mere  tendue,  sinus  remplis  par  des  caillots  rou- 
geatres,  friables,  quelques-uns  jaunatres,  et  presentant  des  pelites 
masses  assez  semblables  a  du  pus  concret  ou  infiltre;  en  quelques 
points  ils  adherent  aux  parois  des  sinus,  qui  ne  paraissent  presque 
pas  alterees.  Grosses  veines  de  la  pie -mere  distendues  par  du  sang 
coagule,  analogue  a  celui  des  sinus;  pie-mere  infiltree  de  sang.  A  la 
surface  des  circonvolutions,  sur  Pun  et  l'autre  hemisphere,  plaques 
rouges  ou  noiratres  formees  par  un  piquete  ou  mouchete,  dont  les 
intervalles  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce.  En  outre,  foyer 
h6morrhagique  dans  1'hemisphere  gauche  (2). 

§  B.  —  Inflammation  des  sinus  de  la  dure-mere  produite  par  une 

alteration  du  rocher. 

Ici  commence  un  genre  d'etudes  qui  sera  continue  en 
divers  chapitres  de  la  pathologie  de  l'appareil  nerveux.  Les 
alterations  de  l'oreille  interne  et  du  rocher  exercent  une 
influence  souvent  funeste ,  en  provoquant  des  phlegmasies 
non  seulement  dans  les  sinus,  mais  encore  dans  les  meninges 
et  le  cerveau,  et  en  amenant  des  lesions  organiques  graves 
dans  ces  di verses  parties.  On  aura  done  a  s'occuper  de 
meningites,  d'encephalites,  de  tumeurs  variees,  ayant  pour 
point  de  depart  une  olite  interne  avec  ses  consequences, 
une  degenerescence  osseuse,  une  carie  du  temporal.  En 
attendant,  examinons  les  phlebites  des  sinus  qui  proviennent 
de  cette  origine. 

XXXIV8  Obs.  —  Enfant,  scrofuleux.  Otorrhee,  douleurs  dans  la 
tete,  cris  sans  delire  ni  convulsions,  tumeur  derriere  Tapopbyse 


(')  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique ,  livraison  36,  planche  I,  p.  3. 
(4)  Durand-Fardel,  Thfcses  de  Paris, '1840,  no  261,  p.  14. 


INFLAMMATION  DES  VEINES  CfiREBRALES  ET  DES  SINUS.  493 

masto'ide.  —  fitat  normal  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Dans  le 
sinus  lateral  gauche,  grande  quantity  de  pus  fetide  mele  de  sang, 
ayant  la  consistance  du  fromage,  communication  enlre  ce  sinus  et 
l'oreille  interne,  dont  les  parois  sont  cariees  et  les  cavites  remplies  de 
pus  (*). 

XXXV6  Obs.  —  Garcon,  neufans.  Des  1'age  de  quatre  ans,  otite 
gauche;  rScemment,  abces  du  m£me  c6te  de  la  t6te,  duret6  sur 
l'apophyse  masto'ide,  cedeme  etendu  a  la  face,  assoupissement,  c6pha- 
lalgie,  quelquefois  agitation;  delire,  mouvements  convulsifs  des 
membres  gauches.  Mort.  —  Portion  squameuse  du  temporal  separee 
du  pericriine;  dure-mere  sur  le  rocher  epaissie,  spongieuse,  gris 
sale,  correspondant  a  une  carie  elliptique,  remplie  de  matiere  puru- 
lente,  epaisse,  communiquant  avec  les  cavit6s  de  l'oreille.  Osselets 
disparus,  ainsi  que  la  membrane  dutympan;  conduit  auditif  interne 
plein  de  pus  cas6eux;  sinus  lateral  gauche  egalement  rempli  de  pus  et 
tapiss6  par  une  fausse  membrane  jaunatre  a  demi-organisee.  A  la  fosse 
jugulaire,  obstruction  par  un  caillot  enveloppe  d'une  fausse  mem- 
brane, et  s'etendant  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Du  c6te  du 
pressoir  d'Herophile,  sinus  obstrue  par  une  grande  quantity  de 
matiere  plastique  (2). 

XXXVI6  Obs.  —  Fille,  quinze  ans.  Ancienne  otorrhee  purulente, 
frissons,  cephalalgie,  douleur  dans  l'oreille  droite,  frequence  du 
pouls,  etat  saburral,  abces  dans  la  region  masto'idienne.  Mort  occa- 
sionnee  par  une  pleuresie  gauche.  —  Os  temporal  rugueux  et  noir, 
dure-mere  decollee  par  une  couche  de  pus,  sinus  lateral  droit 
Spaissi,  el  son  calibre  diminue  par  un  d6p6t  fibrineux  (3). 

XXXVII6  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  Ecoulement  purulent  par  les 
oreilles,  cephalalgie  occipitale,  yeux  abaltus,  pouls  120,  variable; 
frissons,  delire,  coma,  mais  possibility  de  repondre  aux  questions. 
Mort.  —  Sinus  lateral  gauche  plein  de  pus  et  d'une  matiere  comme 
caseeuse;  ses  parois  epaissies,  sa  surface  interne  molle,  irreguliere, 
fongueuse;  obliteration  de  sa  cavit6  en  un  point;  temporal  carie  sur 
le  trajet  du  sinus,  alteration  de  l'oreille  interne  (4). 

XXXVIIP  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  robuste.  Depuis  un  mois, 
cGphalalgie  parietale  droite,  bruissements  dans  les  oreilles,  face 

(*)  Stokes,  Pract.  of  Physic.  (Gazette  mddicale,  184] ,  p.  261.) 

(2)  Bruce,  London  medical  Gazette,  January  1840.  (Gazette  medicale,  184],  p.  259,  — 
et  Archives,  3e  serie,  t.  XI,  p.  67.) 

(3)  Abercrombie,  Maladies  de  V 'enciphale ,  p.  50. 
(*)  Abercrorabie,  p.  60. 
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color6e,  paupieres  droiles  contractees,  agitees  de  mouvements  spas- 
modiques;  6coulement  purulent  par  Foreille  droite,  qui  est  tres 
douloureuse,  surlouL  par  l'effet  de  battements  intenses;  pouls  large, 
frequent;  peau  chaude,  inappelence,  soif,  constipation;  intellect  un 
peu  obtus,  douleur  en  parlant.  Mort  au  bout  de  quelques  jours.  — 
Dure-mere  sur  le  rocher  altered,  noiratre;  sinus  lateral  droit  atleint 
de  phlebile;  parlie  voisine  du  cervelet  noirMre,  lobe  moyen  droit 
du  cerveau  couvert  de  pus,  et  contenant  un  foyer  apoplectique  (*). 

XXXIXs  Ous.  —  Homme,  vingt  ans,  marie  depuis  six  mois,  et 
depuis  le  m6me  temps  indispose.  II  y  a  quatre  mois,  perte  de  la  voix 
par  affection  catarrhale.  Un  mois  apres,  6coulement  de  pus  par 
Foreille  droite.  Le  suivant,  abces  sur  l'apophyse  mastoide.  Bientot 
apres,  c6phalalgie  et  attaques  d'epilepsie,  avec  les  yeux  devies  et  les 
membres  atteints  de  convulsions  legeres;  affaiblissement  du  c6te 
gauche,  somnolence  facile  a  dissiper,  peau  fraicbe,  pouls  80,  90.  A 
la  fin,  assoupissement.  —  Surface  de  Pencephale  tres  vasculaire, 
surtout  le  long  du  sinus  longitudinal;  cavite  droite  de  Farachnoide 
pleine  de  pus,  excepte  vers  la  base;  cerveau  injecte.  Tout  le  sinus 
lateral  droit  est  distendu  par  une  matiere  adherente  aux  parois,  qui, 
a  l'ceil  nu,  ressemble  a  du  pus,  et  au  microscope  parait  etre  composee 
de  globules  gi'aisseux  et  de  corps  granuleux.  La  paroi  en  rapport 
avec  le  temporal  est  molle  et  remplie  d'une  matiere  semblable.  II  y 
a  du  vrai  pus  dans  le  sinus  longitudinal  superieur,  et  dans  les  veines 
des  meninges  du  c&te  droit.  Membrane  du  tympan  perforee ;  chaine 
des  osselets  complete.  Pas  d'apparence  de  carie  du  c6te  des  cavites 
de  Foreille.  Seulement  a  la  surface,  vis  a  vis  le  sinus  lateral,  il  y  a 
un  ou  deux  points  de  perforation  qui  penetrent  jusqu'au  tympan,  et 
une  petite  veine  est  convertie  en  cordon  par  un  caillot  ferme  (2). 

XLe  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  Otite  interne;  signes  de 
nrnningite;  coma,  nausees;  paralysies  alternatives  du  mouvement  et 
du  sentiment  a  droite  et  a  gauche,  surtout  de  ce  dernier  cote.  Cor- 
n6e  terne,  avec  infiltration  a  gauche.  Panpieres  contractus,  sur- 
dite,  douleur  vive  au  cote  droit  de  la  tete;  marche  impossible. 
Mort.  —  Infiltration  purulente  des  meninges,  phlebite  du  sinus 
lateral  droit  (3). 

XLIe  Obs.  —  fitudiant  en  medecine,  vingt-deux  ans.  Ancienne 
otite  droite,  avec  ecoulement  purulent  et  surdite;  guerison.  Elance- 

(')  Lemaislre,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  18i8,  p.  18. 
(J)  Dickinson,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  t.  XV,  p.  26. 
(3)  Lebert,  Traiti  d' anatomie  palhologique  generale  el  spe'ciale,  t.  II,  p.  118,  pi.  XCYI 
flg.  4  et  5. 
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ments  dans  l'oreille  et  leger  ecoulement.  En  se  baignant  a  la  riviere, 
Peau  entre  dans  le  conduit  audilif ;  vive  douleur;  surdite,  ecoule- 
ment.  On  constate  la  perforation,  l'epaississement  et  le  ramollisse- 
ment  de  la  membrane  du  tympan.  Retour  de  Pecoulement,  fievre, 
frisson,  sueur  abondante,  coma,  delire,  stertor,  mort.  —  Rocher 
plein  de  pus.  Pres  de  la  gouttiere  laterale  droile,  carie  et  perforation 
du  rocher.  Inflammation  du  sinus,  dont  la  paroi  interne  est  tapissee 
de  pus.  Le  sinus  longitudinal  superieur  en  contient  aussi  (*). 

XLIIe  Obs.  —  Militaire,  vingt-trois  ans,  lymphatique.  Parfois 
douleurs  et  ecoulement  de  l'oreille  droite.  Acces  de  fievre  quoti- 
dienne;  douleurs  vives  de  la  tele  et  de  l'oreille;  delire,  stupeur, 
somnolence,  prostration,  gonflement  inflammatoire  de  la  region 
"mastoidienne  droite.  Diarrhee,  legere  dyspnee.  Mort  le  douzieme 
jour,  a  dater  de  l'invasion  de  la  fievre.  —  Cerveau  peu  consistant. 
Ramollissement  gris  ardoise  du  lobe  posterieur  droit  du  cerveau,  et 
un  autre  du  cole  externe  du  lobe  droit  du  cervelet,  correspondant, 
Pun  et  Paulre,  a  des  taches  brunalres  de  la  dure-mere,  vis  a  vis  le 
rocher,  dont  cette  membrane  est  detachee  par  du  pus  verdStre. 
Sinus  lateral  droit  double  interieurement,  dans  Petendue  de  deux 
centimetres,  par  une  fausse  membrane  molle,  renfermant,  sans  y 
adherer,  des  caillots  demi-fibrineux,  du  pus  et  du  s^ang.  Cette 
alteration,  ayant  quatre  centimetres  d'elendue,  s'arrele  au  golfe  de 
la  veine  jugulaire.  Collection  de  pus  sous  le  perioste  de  la  region 
mastoidienne  et  dans  les  cellules  de  cette  partie;  carie  des  oreilles 
interne  et  moyenne;  abces  m6taslatiques  dans  les  poumons  (2). 

XLIII"  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans.  Otorrhee  datant  d'un  an. 
Depuis  trois  semaines,  malaise,  anorexie,  nausees;  puis  fievre, 
frissons,  chaleur,  sueur,  avec  type  tierce.  Gonflement  de  la  parotide 
gauche,  disparition  de  l'otorrhee,  c^phalalgie,  symptOmes  abdomi- 
naux,  mort.  —  Tumeur  dans  le  rocher  gauche,  composee  surtout  de 
cholesterine  ayant  traverse  Pos  aux  parties  anterieure  et  posterieure 
et  fait  saillie  dans  le  cr&ne.  En  cet  endroit,  cerveau  gris&tre,  dure- 
mere  perforee;  sinus  lateral  aussi  perfore,  rempli  de  caillots  adhe- 
rents et  decolores,  et  contenant  un  liquide  puriforme,  sanieux; 
veine  jugulaire  en  partie  detruite,  obstruee  par  des  caillots  dans  sa 
partie  superieure,  et  tissu  cellulaire  voisin  infiitre  de  pus  (3). 

XLlVe  Obs.  —  Femme,  ayant  pris  froid  apres  ses  couches ;  dou- 
leurs dans  le  c&te  droit  de  la  tete  etdans  l'oreille.  Fievre,  sympt6mes 

(*)  Weill,  Theses  de  Strasbourg,  1858,  p.  18. 

(2)  Sedillol,  De  I'infection  purulente,  1849,  p.  320. 

(3)  Virchow,  dans  Lebert,  Trait*  d'anat.  pathol.  gendrale  et  tpe'ciale.  Paris,  t.  II,  p.  13. 


490 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 


aigus  de  pyoh6inie.  Moil  qualre  mois  apres  la  delivrance.  —  Carie 
elendue  du  temporal  jusqu'au  voisinage  de  Foccipital,  destruction 
des  cartilages  de  la  suture,  phlebile  du  sinus  lateral  et  thrombose 
de  la  veine  jugulaire  (')• 

XLVe  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans,  riveur,  marie,  sans  enfants. 
Traces  d'anciennes  adenites  cervicales.  Pas  d'heredite  morbide, 
conditions  hygieniques  satisfaisantes,  sanl6  assez  bonne.  Toutefois, 
otorrhee  Ires  ancienne,  qui,  supprim6e  il  y  a  sept  ans,  ful  Foccasion 
de  maux  d'oreilles  violenls,  de  cephalalgie  tres  intense,  que  firent 
cesser  un  traitemenl  energique  et  lerelour  de Fotorrhee.  Avril,Pecou- 
lement  oriculaire  se  supprime  de  nouveau,  sans  cause  appreciable; 
les  douleurs  d'oreille  reparaissent,  ainsi  que  la  c6phalalgie.  8,  de- 
cubitus dorsal,  assoupissement,  plaintes  continuelles,  intelligence 
nette,  reponses  lentes  et  difliciles  a  obtenir;  peau  pale,  bnilanle; 
pouls  plein,  fort,  resistant,  regulier,  64.  Douleur  tres  vive  a  la  nuque 
et  au  niveau  de  Fapophyse  mastoide,  augmenlee  par  la  pression. 
Impossibility  presque  absolue  de  remuer  la  t6te.  Pupilles  un  peu 
dilatees  et  lentement  contracliles;  eblouissements  frequents,  vue 
un  peu  faible;  anorexie.  Abdomen  dur,  douloureux  a  la  pression; 
constipation,  urines  tres  colorees.  Rien  d'apparent  dans  le  conduit 
auditif,  pas  d'ecoulemenl;  surdite  de  ce  cote.  12,  legere  diminution 
dans  les  souffrances.  13,  exacerbation;  pouls  56.  Tout  a  coup, 
secousse  violente  dans  la  tele,  cri;  la  douleur  part  de  Foreille  droite 
et  se  repand  dans  toute  la  I6le.  15,  frissons.  16,  sueurs  abondantes; 
pouls  72;  teinte  subicterique  de  la  face,  assoupissement.  17  et  18, 
retour  des  frissons  et  des  sueurs  (sulfate  de  quinine).  20,  syncope; 
puis  acceleration  du  pouls,  108.  21,  respiration  courte,  plaintive; 
douleur  a  la  partie  anterieure  et  droite  du  thorax,  sans  matite;  la 
respiration  s'y  entend.  23,  fluctuation  sur  Fapophyse  mastoide. 
incision,  ecoulement  de  pus,  soulagement.  24,  stupeur,  pouls  126, 
dyspnee.  27,  suppuration  tarie,  tumefaction  peripherique;  intelli- 
gence nette.  29,  delire,  embarras  de  la  respiration;  toux  seche, 
quinleuse,  rale  a  grosses  bulles.  Mort  le  30.  —  Teguments  indures 
et  infiltres  de  pus  sur  la  region  mastoidienne  droite.  Apophyse 
depouillee  de  son  perioste,  rugueuse,  perforee  par  une  ouverlure 
irregulierement  arrondie  de  3  a  4  millimetres.  Petit  sequestre,  de 
la  grosseur  d'un  pois  et  immobile,  situe  au  centre  de  cette  apophyse, 
dont  les  cellules  ont  disparu  et  dont  la  cavite  communique  avec 
celles  de  Foreille  moyenne  et  interne,  lesquelles  sont  remplies  par 
une  matiere  demi-solide,  grisatre,  pulpeuse,  fetide.  Membrane  du 
tympan  et  osselets  disparus.  Veines  des  meninges  et  du  cerveau 

(»)  Puclielt,  Venentyslem,  t.  II,  p.  178.  (Von  Dusch,  p.  93.) 
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remplies  <fun  sang  noinHre.  Substance  cerebrals  piquetee,  sans 
ramollissement  ni  autre  alteration;  seulement,  il  existe  une  infiltra- 
tion sanguine  tres  circonscrite  sur  le  lobe  droit  du  cervelet.  Au 
milieu  de  la  goutliere  du  temporal  qui  recoit  le  sinus  lateral,  se 
trouve  une  ouverture  qui  communique  avec  le  foyer  purulent  et  les 
cavites  de  i'oreille.  Le  pus  de  ces  cavites  a  pu  pen6trer  dans  le 
sinus,  ou  on  en  trouve  une  certaine  quantite  au  centre  d'un  caillot 
fibrineux,  solide,  blanchatre,  adherent  dans  toute  l'elendue  de  ce 
sinus,  dont  les  parois  sont  epaissies  et  dont  la  surface  interne  est 
tomenteuse.  Toute  la  goutliere  osseuse  qui  loge  le  sinus  est  noi- 
ratre.  Elat  normal  des  aulres  sinus  et  de  la  veine  jugulaire,  du  nerf 
facial,  et  des  meninges  sur  le  ganglion  de  Gasser.  Petit  Epanchement 
enkystesous  la  base  du  poumon  droit;  epanchement  pleural  gauche 
peu  considerable;  points  d'hepalisation  a  la  base  du  poumon  droit, 
cinq  ou  six  pelits  abces  clans  celle  du  gauche.  Pas  de  tubercules  (*). 

XLVIe  Obs.  —  Marin,  vingt-sept  ans.  Depuis  son  enfance,  ecoule- 
menl  purulent  par  I'oreille  droite.  Cet  Scoulement  a  cesse  depuis 
une  semaine.  Frissons,  cephalalgie,  fievre  continue.  Douleur  vive 
et  abces  a  l'apophyse  mastoide,  issue  d'une  grande  quantite  de 
matiere  sanieuse  et  fetide.  Langue  brune  et  seche ,  inappetence. 
Douleur  a  1'occiput;  assoupissement,  coma,  mort.  —  Congestion  des 
vaisseaux  encephaliques.  Deux  onces  d'un  liquide  sero-purulent  clans 
les  ventricules  lateraux,  le  droit  tapisse  par  une  coucbe  de  lympbe 
coagulable.  Sinus  lateral  droit  rempli  de  matiere  purulente  et  tapiss6 
par  une  fausse  membrane.  Gouttiere  laterale  du  temporal  rugueuse 
et  poreuse.  Beaucoup  de  pus  dans  la  veine  jugulaire  interne  (2). 

XLVlIe  Obs.  —  Homme,  Irente-qualre  ans,  atteint  depuis  vingt 
ans  d'un  ecoulement  par  I'oreille  droite,  qui  cesse.  Courbature, 
frissons,  acces  febriles,  delire,  tremblement  general;  facies  altere, 
un  peu  jawicitre;  pouls  frequent;  roideur  des  muscles  du  cou,  spu- 
tation.  Mort  le  vingt -deuxieme  jour.  —  Rocher  droit  carie,  ramolli, 
contenant  une  matiere  jaune,  epaisse  et  purulente.  Sinus  lateral 
correspondant  brunatre,  ayant  ses  parois  epaissies,  friables,  enflam- 
me"es;  il  est  bouche,  dans  une  elendue  de  deux  centimetres,  par  un 
coagulum  brunatre,  jaunatre,  semi-sanguin  et  semi -purulent. 
Meninges  injectees  du  m6me  cole.  Cerveau  peu  consistant,  foyers 
metaslatiques  dans  les  poumons,  sang  fluide  dans  le  cceur;  couleur 
jaune  et  mollesse  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  etc.  (3). 

(')  Senlex,  Thfeses  de  Paris,  1865,  no  130,  p.  72.  (Obscrvatton  reciieillie  dans  le  service 
de  Clinique  interne  de  mon  lils,  a  l'liouilal  Saint-Andre.) 
(2)  Bruce,  Gazette  medicale,  1811,  p.  26Q. 

Lancereaux,  De  la  thrombose  et  de  I'embolie.  Paris,  1862,  p.  133. 
VIe  Vol.  32 
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XLVIlIe  Ons.  —  Homme,  trente-cinq  ans,  vie  r6guliere.  Cinq  ou 
six  ans  avant,  otorrhee  purulente,  fievre  intermittent,  cephalalgie 
intense,  donleur  vive  dans  l'oreille  droite  et  la  tempe,  ou'ie  obtuse, 
vomissemenl,'  pouls  100;  frissons  a  plusieurs  reprises,  faiblesse; 
langue  brune  et  seche,  jactilation.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Sinus 
de  la  dure-mere  pleins  de  sang.  Quatre  onces  de  serosite  dans  les 
ventricules.  Sinus  lateral  droit  rempli  par  un  caillot  d'une  odeur 
gangreneuse.  Cervelet  offrant  une  tache  noiratre  vis  a  vis  la  lesion 
du  sinus.  Pas  de  carie  des  os.  Oreille  interne  remplie  de  pus  (/*). 

XLIX0  Obs.  —  Homme,  trenle-sept  ans,  ancienne  affection  syphi- 
litique.  Agitation  bruyante,  suppuration  par  l'oreille  gauche,  delire, 
cephalalgie.  Le  malade  peut  encore  se  lever  lui-m6me  deux  jours 
avant  sa  mort.  —  Pericr^ne  detache  pres  Foreille  malade;  os  sous- 
jacent  altere;  cerveau  sain.  Le  sinus  lateral  et  les  sinus  petreux  et 
caverneux  sont  remplis  d'un  pus  mal  elabore,  brunatre.  Glande 
pituitaire  entouree  de  pus.  La  veine  jugulaire  en  conlient  aussi.  Dans 
la  partie  superieure  du  pharynx,  on  trouve  une  masse  de  matiere 
purulente  epaisse.  Traces  de  pleur6sie,  m6me  de  gangrene  de  la 
plevre  costale;  abces  dans  le  poumon;  pericardite  (*). 

Le  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans.  Frere  mort  probablement  de 
mSningite  tuberculeuse.  Ecoulement  chronique  par  l'oreille  droite 
depuis  l'age  de  cinq  ans.  Depuis  deuxmois,  cephalalgie  tres  violente, 
acces  quotidiens  de  fievre  intense,  qui  r6sistent  au  sulfate  \de  qui- 
nine; cou  tres  douloureux,  mouvements  de  la  t6te  difficiles,  empate- 
ment  et  rougeur  de  la  peau  du  c6t6  droit  du  cou,  puis  de  la  joue  et 
des  paupieres  du  mesme  c6te,  et  plus  tard  du  c6t6  gauche;  chemosis 
sereux,  saillie  des  globes  oculaires,  fievre  continue,  delire,  frissons. 
Mort.  —  Teinte  jaunatre  g^nerale,  infiltration  sereuse  du  cou,  de 
la  face;  collection  purulente  sous  le  ster'no-mastoidien,  veine  jugu- 
laire obliteree  vers  le  milieu  de  son  trajet,  et  ses  parois  detruites  au 
centre  du  foyer  purulent,  lequel  remonte  vers  le  golfe  en  suivant  la 
gaine  des  vaisseaux.  Inflammation  purulente  au  niveau  du  corps 
pituitaire  et  de  la  protuberance.  Les  sinus  du  c6le  droit  et  les  sinus 
impairs  sont  remplis  de  pus,  ainsi  que  la  veine  ophlhalmique  droite. 
Sinus  lateral  droit  perfore  vis  a  vis;  une  perforation  de  l'occipital 
derriere  le  condyle,  conduit  le  pus  dans  l'articulation  alto'ido- 
occipitale,  etjusqu'au  niveau  de  la  troisieme  cervicale;  meningite  de 
la  base,  cerveau  un  peu  mou,  cedemateux;  alteration  considerable  du 
rocher,  perte  de  substance  de  sa  face  posterieure,  cavite  anfractueuse 

(1)  Thomas  F.  Cocl;,  American  Journal  of  med.  Sciences,  1852,  t.  II,  p.  371. 

(2)  Bright,  Reports  of  med.  cases,  I.  II,  p.  129,  case  LXV1. 
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remplie  par  une  mature  heleromorphe,  enkysl6e.  Celte  matiere, 
analogue  a  du  fromage,  est  dim  blanc-jaunalre,  formee  de  vesicules 
graisseuses,  de  cristauxde  cholesterine,  de  granulations  sans  noyaux, 
conslituant  des  globules  de  nature  tuberculeuse  a  Pelat  de  erudite. 
Cette  matiere  est  renfermee  dans  une  membrane  mince,  qui  manque 
du  c6te  du  6onduit  auditif  externe.  Le  tympan,  les  osselels,  la  corde 
du  tympan.  la  trompe  d'Eustachi  ontdisparu;  le  limacon,  les  c^anaux 
demi-circulaires,  le  vestibule,  le  nerf  facial  sont  conserves.  Les  pou- 
mons,  les  ganglions  bronchiques  et  les  autres  organes  sont  sains.  Pas 
de  tubercules  (»). 

LIe  Obs.  —  Paveur,  quarante-six  ans,  bonne  sante  anterieure.  II  y 
a  deux  ans,  fievre  typho'ide,  suivie  de  douleurs  de  tele  vagues,  assez 
vives  et  de  legere  surdite.  II  y  a  six  mois,  cephalalgie  violente  qui 
diminue,  puis  reprend,  surtout  dans  le  c6te  gauche  de  la  t6te  et  dans 
l'oreille.  Janvier,  tumeur  derriere  celte  partie,  ecoulement  purulent 
vers  le  conduit  auditif,  surdite  du  meme  c6te,  inappelence,  consti- 
pation, pouls  normal,  respiration  naturelle,  frissons.  L'incision  de  la 
tumeur  permet  Tissue  d'une  assez  grande  quantite  de  pus  felide. 
Apophyse  masto'ide  denudee,  retour  periodique  des  frissons,  sueurs, 
diarrhee.  Sulfate  de  quinine  donne  ayec  un  succes  momentan6. 
Teinte  iclerique  de  la  peau,  langue  et  gencives  seches,  fuligineuses, 
pouls  frequent,  depressible;  delire,  slupeur,  plaintes;  legere  matite 
thoracique,  rales  crepitants  et  sous-crepilants.  Mort  vingt-un  jours 
apres  l'entree  a  1'hOpital.  —  Large  denudation  du  temporal,  teinte 
brun-violace  et  ramollissement  du  lobe  moyen  gauche  du  cerveau, 
dure-mere  du  m^me  cole,  de  couleur  bleuatre  sur  le  rocher  et  le 
sinus  lateral,  se  d6tachant  facilement,  comme  ulc£ree  et  s6par6e  des 
surfaces  osseuses  par  une  sorte  de  fausse  membrane ;  surface  interne 
du  sinus  lateral  enflammee  et  tapissee  par  une  fausse  membrane 
tres  epaisse,  qui  n'en  obture  cependant  la  cavite  qu'en  un  point  au 
niveau  de  la  base  du  rocher,  et  dont  le  centre  est  rempli  de  pus. 
Veine  jugulaire  interne  enflammee,  tapissee  defausses  membranes  et 
de  pus  jusqu'a  sa  terminaison,  ou  elle  presente  un  caillot  peu  con- 
sistantet  mobile  engage  dans  le  troncbrachio-cephalique.  Perforation 
de  la  base  du  rocher  qui  communique  avec  les  cellules  masto'idiennes, 
remplies  d'une  maliere  comme  tuberculeuse;  destruction  des  osse- 
lets  et  de  la  membrane  du  tympan,  epanchement  dans  les  plevres, 
abces  multiples  dans  les  poumons  (s). 

(')  Tassel,  Bulletin  de  la  Socie'le  anatomique,  1854,  p.  27G. 

(*)  Lenoir,  Gazette  des  udpitaux,  184.6,  p.  254,  —  et  Liinicr,  Bulletin  de  la  Societe 
anatomique,  184 G,  p.  177. 
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LIle  Obs.  —  Boulanger,  atteint  de  syphilis.  Perte  du  palais,  dou- 
leur  et  ecoulemenl  purulent  par  l'oreille  droite,  puis  douleur  vive 
de  la  gauche;  insomnie,  delire  furieux.  pendant  la  nuit.  Mort.  — 
Alices  gangreneux  derriere  l'oreille,  scrosite  dans  les  venlricules 
du  cerveau,  sinus  lateraux  et  p6treux  pleins  de  pus  noir  de  mauvaise 
nature,  veine  jugulaire  interne  ulceree,  pleine  de  pus,  ayant  ses 
parois^paisses,  opaques,  verdatres  et  tapissees  de  maliere  flbrineuse. 
Abces  dans  les  poumons  ('). 

LIIIe  Obs.  —  Soldat.  robuste.  Atteint  de  flux,  purulent  par  l'oreille, 
en  outre  de  paralysie  du  pharynx  et  du  larynx,  d'immobilile  du  cote 
droit  du  thorax,  avec  absence  de  bruit  respiraloire  du  meme  cote; 
accidents  de  pyohemie.  Mort  le  huitieme  jour.  —  Thrombose  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  du  sinus  lateral  droit.  Les  nerfs  passant 
par  les  trous  dechires  posterieur  et  condylien  etaient  comprimes, 
leur  nevrileme  imbibe  de  pus.  Les  tubes  nerveux  offraient  un  com- 
mencement de  degeneration  graisseuse.  Poumons  congestionnes  et 
infiltres.  Dans  le  droit,  six  pelits  foyers  lobulaires,  pyohemiques  (*). 

LIVe  Obs.  —  Homme,  depuis  longtemps  otorrhea  purulente. 
Sympt6mes  d'affection  cerebrale,  cephalalgie,  stupeur,  somnolence,, 
frissons,  pleuresie  aigue.  —  Carie  el  perforation  de  la  face  superieure 
du  rocher  droit  et  de  la  gouttiere  qui  contient  le'sinus  lateral,  dure- 
mere  epaisse  et  recouverte  d'une  couche  de  lymphe,  sinus  lateral 
rempli  d'un  fluide  puriforme,  et  tapisse  a  l'interieur  d'une  fausse 
membrane  de  formation  recente;  calibre  du  sinus  Ires  diminue,  et 
.sa  cavite  presque  complelement  obliteree;  sinus  petreux  inferieur 
altere;  quelques  caillots  dans  les  plus  grosses  veines  (s). 

LVe  Obs.  —  Carie  du  rocher,  pus  dans  Toreille  moyenne,  phlebite 
du  sinus  lateral,  qui  contient  du  pus  et  du  sang  coagule;  paroi 
interne  du  sinus  perforee,  communication'  de  sa  cavite  avec  l'inte- 
rieur du  rocher;  coagulum  etendu  jusque  dans  la  veine  jugulaire 
induree  et  epaissie.  Trois  abces  metastaliques  dans  les  poumons 

R6sum6  des  faits  relatifs  a  l'inflammation  des  sinus  de  la  dure- 
mere  et  des  veines  de  l'encephale. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  55,  et  ont  ete  distribues  en 
deux  series  :  l'une  composee  de  plilebites  produites  par  des' 

(!)  Bright,  Medical  Reporls.  (Gaxette  me'dicale,  1841,  p.  261.) 

('-)  Beck,  Deutsche  Klinik,  n°  48,  1863.  (Gaselte  hebdomadaire,  1864,  p.  245.) 

(:!)  Bruce,  Gazette  me'dicale,  1841,  p.  260,  3e  obs. 

(*)  Fritz,  Bulletin  de  la  Sucie'te  anatomique,  1861,  p.  434. 
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causes  diverses  non  t  ra  u  mat  i  q  ues ;  la  seconde  do  phlebites 
liees  a  unc  alteration  grave  du  rocher.  Do  temps  a  autre, 
dans  ce  resume,  cette  distinction  devra  6tre  rappelee. 

Causes.  —  Sous  le  rapport  du  sexe,  une  difference  sensible 
va  de  suite  apparaitre.  Sur  Ies  55  cas  exposes,  Ie  sexe  n'est 
specifie  que  pour  52,  et  si  on  se  borne  a  un  resultat  general, 
on  trouve  autant  d'individus  males  que  d'individus  du  sexe 
feminin.  Mais  si  on  compare  les  deux  series,  on  trouve  dans 
la  premiere  9  masculins  et  17  feminins,  et  pour  la  seconde 
3  feminins  et  22  masculins.  Ce  ne  sont  certainement  pas 
des  differences  accidentelles  ou  fortuites.  Elles  sont  trop 
tranchees  pour  ne  pas  tenir  a  quelque  condition  essentiellc. 
On  peut  admettre  que  le  sexe  feminin  favorise  le  developpe- 
ment  des  phlebites  encephaliques  de  causes  variees,  et  le 
sexe  masculin  celui  des  phlebites  specialement  dues  aux 
alterations  du  rocher. 

2°  Quant  aux  ages,  la  phlebite  cerebro-meningienne 
presente  encore  quelques  remarques  interessanles.  On 
pourrait  la  distinguer  en  celle  de  l'enfance  et  celle  de  l'ado- 
lescence  et  de  la  virilite.  La  premiere  appartiendrait  presque 
exclusivement  a  la  premiere  serie,  et  la  seconde  se  parta- 
gerait  entre  les  deux. 

Voici  comment  se  divisent  les  47  cas,  dans  lesquels  l'&ge 
a  ete  exactement  indique. 

De  2  ans  a  10  ans,  12  cas,  dont  11  de  la  lre  serie  et  1  de  la  2C. 
De  11  —  a  20  —    8      —      4         —       et  4  — 
De  21  —  a  30  -  16      —     10         —       et  6  — 
De  31  —  a  40  —    6  2         —       et  4  — 

De  41  —  a  SO  —    2  1         —       et  1  — 

Puis    _3_  sujets  de  la  1"  serie  avaient  57, 64,  80  ans. 
47 

En  somme,  c'est  done  surtout  dans  la  premiere  moitie  de 
la  vie  que  la  phlebite  des  sinus  et  des  veines  de  l'encephale, 
se  produit  le  plus  frcquemment. 

3°  II  n'y  a  pas  eu  d'occasion  de  signaler  I'influenee  de 
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I'heredite.  Seulemcnt,  dans  un  cas,  la  mere  etait  tres  ner- 
veusc,  sujette  aux  spasmes,  et  des  freres  elaient  morts 
jeunes  d'alfections  cerebrales  (xi). 

4°  La  constitution  a  ete  tant6t  faible,  lymphalique,  tant6t 
assez  robusle. 

5°  Comme  causes  hygieniques,  on  a  note  l'exposition  a  la 
pluie  par  un  temps  froid,  Tabus  des  boissons  alcooliques,  les 
chagrins,  la  misere. 

6°  Les  influences  pathologiques  ont  ete  nombreuses  et 
graves. 

a.  La  diathese  scrofuleuse  a  agi  d'une  maniere  assez 
evidente  dans  plusieurs  cas  chez  des  jeunes  enfants  presen- 
tant  des  ophthalmies,  des  eruptions  chroniques  sur  le  cuir 
chevelu,  des  engorgements  de  ganglions  lymphatiques  du 
cou  ou  du  mesentere,  des  diarrhees,  des  affections  catar- 
rhales. 

b.  Un  ordre  de  causes  d'un  autre  genre  et  appartenant  a 
un  autre  Age  s'est  montre  chez  dix  personnes  :  c'est  l'etat 
puerperal,  accompagne  d'accidents  varies,  comme  la  phleg- 
malia  alba  dolens,  la  metro-peritonite,  des  troubles  de  I'al- 
lailement,  des  phlegmasies  des  membres,  etc.  L'inflammation 
des  veines  et  des  sinus  a  amene  la  terminaison  funeste  de 
ces  accidents,  deja  tres  graves  par  eux-memes.  ' 

c.  Dans  deux  cas,  cette  phlebite  est  survenue  a  la  fin  de 
la  scarlatine. 

d.  D'autres  fois,  c'est  a  la  suite  d'un  epanchement  puru- 
lent dans  la  plevre  ou  de  la  suppuration  des  tubercules 
pulmonaires  ou  autres,  qu'on  a  vu  la  phlebite  se  montrer, 
peut-eHre  comme  effet  secondaire  d'une  resorption  purulente. 

e.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  propagation  plus  directe. 
Ainsi,  des  ulcerations  du  cuir  chevelu  atteignant  la  surface 
osseuse ,  des  suppurations  locales  qui  se  sont  taries ,  une 
parotide  imbibee  de  pus  communiquant  son  etat  morbide  a 
,1a  jugulaire  interne,  etc.,  ont  pu,  pur  voie  vasculaire,  pro- 
voquer  l'inflammation  des  sinus.  A  cette  occasion,  il  est 
opportun  de  mentionner  un  fait  remarquable  presente  par 
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M.  Broca  a  la  Societe  do  Chirurgie,  en  1865.  Un  intlividu, 
atteint  d'anthrax  a  la  nuque,  mourut  rapidement.  On  trouva 
de  la  sanie  purulente  en  contact  avec  l'occipital,  et  une 
phlebite  s'etait  produite  dans  le  pressoir  d'Herophile  et  dans 
les  sinus  lateraux.  La  transmission  du  pus  ou  la  propagation 
de  la  phlegmasie  s'etait  evidemment  operee  par  les  veines 
du  diploe 

f.  La  plus  frequente  et  la  plus  notable  des  propagations 
de  cette  sorte  est  celle  qui  sert  de  base  a  la  deuxieme  serie 
de  faits  de  phlebite  du  sinus,  c'est  a  dire  a  celle  dont  la 
source  est  clans  une  grave  alteration  du  rocher.  Le  plus  sou- 
vent,  les  sujets  avaient  eprouve  depuis  longtemps  les  atteintes 
d'une  otite  rebelle.  Des  douleurs,  un  ecoulement  purulent, 
la  surdite  avaient  ete  les  indices  premiers  de  celte  lesion, 
qui  avait  parfois  paru  ceder,  puis  s'etait  reproduite  a  l'occa- 
sion  de  circonstances  accidentelles,comme  l'introduction  d'un 
corps  etranger  dans  le  conduit  auditif,  de  l'eau  froide  par 
exemple(xLi).  La  dialhese  scrofuleuse,  la  syphilis,  paraissent 
avoir  quelquefois  contribue  a  la  production  ou  a  I'entretien 
de  l'otite.  Cette  maladie  s'estaussi  manifested  sous  1'influence 
d'une  fievre  typhoide  grave  (li).  Dans  ses  progres,  la  phleg- 
masie de  l'oreille  interne  desorganise  la  caisse  du  tympan, 
remplit  de  pus  le  labyrinlhe  et  les  cellules  mastoidiennes, 
et  amene  la  carie  du  rocher.  Celle-ci  parvient  a  l'exterieur 
de  l'os,  et  altere  la  dure-mere.  Le  sinus  lateral,  a  son  passage 
dans  la  gouttiere  du  temporal,  est  alors  facilement  euvahi. 
Le  signal  de  celte  extension  est  souvent  la  suppression  de 
I'olorrhee ;  les  douleurs  locales  et  les  symptdmes  generaux 
font  en  outre  prevoir  l'orage  qui  va  eclater. 

MymptonirA.  —  Quel  que  soit  le  siege  de  la  phlebite  intra- 
cr&nienne,  les  symptomes  qu'elle  suscite  pouvent  apparaitre 
d'une  maniere  successive  ou  debuter  brusquement. 

Tne  cephaialgie  intense  s'est  prononcee,  affectant  le  som- 

(')  Union  medicals.  5ppten)bre  18f55,  t,  XXVII,  p.  634. 
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met  on  1'un  dcs  cot6s  de  la  IcHe,  quelquefois  l'occiput,  ren- 
dant  lous  lcs  mouvements  penibles.  Les  malades  se  sent 
plaints  de  buttements  dans  la  t6te,  d'etourdissement,  d'en- 
gourdissement. 

II  y  a  eu  souvent  perte  de  connaissance  subite  et  prolongee. 
Des  frissons  vifs  et  reiteres  ont  eu  lieu  plusieurs  fois  et  la 
fievre  s'est  declaree  continue  ou  par  acces  irreguliers,  ou 
suivant  un  type  quotidien  ou  tierce. 

Le  moral  est  quelquefois  demeure  intact;  mais  d'autres 
fois,  il  paraissait  etre  dans  un  etat  de  stupeur.  La  parole 
etait  embarrassee.  On  a  constate  du  delire  dans  vingt  cas. 
Assez  souvent,  il  y  a  eu  de  la  somnolence  et  du  coma. 

Chez  les  malades  de  la  premiere  serie,  l'organe  de  la  vue 
a  presente  divers  troubles,  comme  Ie  strabisme,  la  dilatation 
des  pupilles,  la  cecite. 

Ceux  de  la  deuxieme  etaient  atteints  d'otorrhee,  fatigues 
par  des  bruits,  des  douleurs  dans  une  oreille,  et  atteints  de 
surdite.  Une  tumeur,  un  abces  s'est  forme  sur  l'apophyse 
masto'ide.  11  y  a  eu  gonflement  de  la  parotide,  tumefaction 
de  la  face  du  meme  c6te.  Chez  ces  sujets,  la  maladie  a 
semble  plus  localisee;  neanmoins  la  fievre  a  offert  une  assez 
grande  intensite. 

Les  fonctions  locomotrices  ont  ete  fortement  influencees, 
surtout  chez  les  malades  de  la  premiere  serie.  II  est  survenu 
chez  pres  de  la  moitie  des  convulsions  soit  generales,  soit 
unilaterales ;  quelquefois  des  tremblements  nerveux  ;  les 
machoires  etaient  serrees  chez  quatre  (i,  vin,  xiv,  xvn)  ;  la 
t6te  a  ete  renversee  en  arriere.  II  y  a  eu  opisthotonos  (xxv) 
ou  emprosthotonos  (xv).  Quelques-uns  ont  offert  des  soubre- 
sauts  de  tendons,  une  sorte  de  carphologie. 

La  rigidile  des  membres  s'est  montree  chez  quatorze 
sujets,  et  une  resolution  complete  chez  cinq. 

La  paralysie  generate  des  membres  a  ete  conslatee  chez 
trois  individus  (xin,  xiv,  xxx),  l'hemiplegie  droite  chez  trois 
(xvi,  xvn,  xxi),  et  l'hemiplegie  gauche  chez  cinq  (xi,  xvm, 

XXIII,  XXXI,  XXXll). 
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II  y  a  cu  insensibilite,  ou  diminution  de  la  sensibility, 
chcz  six  individus,  surtout  du  cote  paralyse ;  mais  six  fois, 
on  a  constate  1'inlegrite  de  la  sensibility  et  meme  une  fois 
un  etat  d'hyperesthesie  (xxxi). 

Dix  fois,  on  a  vu  se  manifested  des  nausees  et  des  vorais- 
sements,  soit  au  debut,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

La  deglutition  a  ete  g£nee  ou  empechee  six  fois.  Dans  un 
cas,  on  a  reconnu  la  paralysie  du  pharynx  et  du  larynx 
(Lin). 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  en  diarrhee  et  inertie  des 
sphincters. 

La  respiration  a  ete  parfois  genee,  suspirieuse,  stertoreuse. 

Generalement,  le  pouls  a  ete  frequent,  fort  ou  faible,  la 
peau  chaude,  la  fievre  soutenue.  II  y  a  eudessueurs  copieu- 
ses  (xli,  xliii,  xlv,  vi).  La  peau  a  pris  une  teinte  pale 
jaimdtre,  presque  icterique  (xlv,  xlyii,  l,  li). 

Dans  un  cas,  il  y  a  eu  remission  tres  prononcee  des 
symptomes,  puis  rechute  (xi). 

La  mort  a  pu  etre  h&lee  par  l'invasion  d'une  pneumonie 
ou  d'une  pleuresie  (v,  vi,  xi,  xxxvi,  liv),  d'une  stomatite 
couenneuse  (ix,  xxvi),  etc.  Mais  meme  sans  ces  circons- 
tances,  elle  a  ete  souvent  assez  rapide,  survenant  apres  le 
developpement  des  symptomes  decisifs,  au  bout  de  quatorze 
heures  (xx),  ou  le  deuxieme  (xxi),  le  quatrieme  (xxv),  le 
sixieme  (xiv,  xvm),  le  septieme  (xxxi)  jour.  Elle  a  eu  lieu 
d'autres  fois  le  dixieme  (xlviii),  le  douzieme  (xxin,  xlii),  le 
quatorzieme  (xxxn),  le  dix-septieme  (xxiv),  le  dix-huitieme 
(xxvn),  le  vingt-unieme  (xvm,  li),  le  vingt-troisieme  (xxvi), 
le  vingt-sixieme  (xvn),  le  vingt-neuvieme  (xv)  jour;  apres 
un  mois  (xxxv),  mais  rarement  au  dela. 

Anatomic  pathoiogiqne.  —  Les  veines  cerebrales  et  les 
sinus  de  la  clure-mere  ont  presente  des  alterations  fort  ana- 
logues ct  simultanees.  Rarement,  ils  ont  ete  affectes  isole- 
ment,  et  les  veines  etaient  surtout  enflammees  pres  de  leur 
embouchure  dans  les  sinus. 
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Ces  canaux,  vus  a  l'extcrieur,  ont  paru  volumineux,  dis- 
tendus,  cylindriques  ou  prismatiques,  selon  leur  forme 
ordinaire.  lis  etaient  aussi  plus  consistants  que  dans  l'etat 
normal,  .presentant  la  tension,  la  durcte  d'un  canal  plein  et 
solide.  Les  veines  avaient  une  couleur  brune,  noir&tre,  quand 
elles  n'avaient  pas  perdu  leur  transparence.  Elles  etaient 
dilatees  ou  elles  avaient  la  forme  d'un  cordon.  D'autres  fois, 
elles  etaient  bosselees  (xxix).  Elles  ont  ete  aussi  comme 
bordees  par  des  especes  de  rubans  d'une  matiere  epais.se, 
jaun&tre,  friable,  d'apparence  albumineuse  (xi). 

Vus  a  l'interieur,  les  sinus  et  les  veines  ont  paru  remplis 
de  matieres  diverses  qui  les  obstruaient  en  partie,  et  le  plus 
souvent  en  totalite.  C'etait  surtout  du  sang  coagule  recem- 
mont  ou  depuis  quelque  temps.  De  la,  des  aspects  divers. 
Recent,  le  caillot  est  mou,  friable,  noir,  rouge&tre,  peu 
adherent,  assez  homogene.  Au  bout  de  quelques  jours,  il 
est  consistant,  resistant;  il  se  decolore,  il  devient  jaun&tre ; 
il  parait  6tre  surtout  forme  de  fibrine.  II  parait  quelquefois 
forme  de  couches  successives.  II  adhere  plus  ou  moins  aux 
parois. 

Une  autre  matiere  se  rencontre  souvent  dans  les  veines 
•ou  dans  les  sinus  enflammes  :  c'est  du  pus.  On  en  a  trouve 
dans  plus  de  la  moitie  des  cas,  surtout  dans  ceux  de  la 
deuxieme  serie.  Ce  pus  etait  blanc,  cremeux,  ou  plus  sou- 
vent mele  de  sang,  et  il  etait' d'une  couleur  lie  de  vin.  Dans 
un  cas,  le  microscope  y  a  decouvert  des  globules  graisseu\ 
et  une  matiere  granuleuse  (xxxix).  Quelquefois,  il  etait 
loge  dans  les  espaces  que  laissaient  entre  eux  les  caillots. 

Un  troisieme  produit  de  la  phlegmasie  etait  forme  de 
fausses  membranes  tapissant  l'interieur  des  veines  ou  des 
sinus.  Dans  plus  de  dix  cas,  elles  etaient  tres  distinctes, 
epaisses,  etendues ,  gris&tres,  adherentes  a  la  membrane 
interne,  enveloppant  le  pus  ou  les  caillots. 

Les  parois  vasculaires  avaient  generalement  perdu  leur 
transparence;  elles  etaient  £paissies,  rugueuses,  molles, 
comme  fongueuses  a  l'interieur,  injectees  a  l'exterieur. 
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Quelquefois,  leur  couleur  ne  paraissait  pas  changee ;  mais 
d'autres  fois,  elle  etait  sensiblement  rougeAtre  (xu,  xvm, 
xxiv,  xxxn,  xxxvin,  xli,  etc.). 

Ces  diverses  lesions  ont  ete  plus  communes  dans  la  pre- 
miere serie  de  faits,  surtout  lorsque  le  sinus  longitudinal 
etait  altere* ;  cinq  fois  sa  phlebite  s'etait  etendue  aux  sinus 
lateraux,  une  fois  au  sinus  droit  (xxxi).  Dans  un  cas,  elle 
etait  aussi  tres  prononcee  dans  les  sinus  caverneux  et  coro- 
naire.  La  lesion  s'etait  propagee  a  la  veine  ophthalmique 
(xxvi). 

Pour  les  faits  de  la  deuxieme  serie,  c'est  le  sinus  lateral 
qui  etait  essentiellement  affecte  :  treize  fois  du  cote  droit, 
six  fois  du  gauche,  une  fois  des  deux  cdtes  (lii)  ;  deux  fois 
le  sinus  longitudinal  contenait  aussi  du  pus  (xxxix,  xli)  ;  une 
fois  le  sinus  petreux  inferieur  en  avait  sa  part  (liv).  Chez 
un  autre  sujet,  la  phlebite  s'etendait,  en  outre,  au  sinus 
caverneux  (xlix),  et  dans  un  cas  a  tous  les  sinus  pairs  du 
meme  cote  et  aux  sinus  impairs  (l).  D'autre  part,  on  a 
■  trouve  la  veine  jugulaire  interne  obstruee  par  des  caillots,  ou 
enflammee,  epaissie,  remplie  de  pus,  ou  tapissee  par  des 
fausses  membranes  (xxvi,  xxxv,  xliii,  xliv,  xlvi,  xlix,  l, 
li,  lii,  liu,  lv).  Du  cote  du  rocher,  des  alterations  non 
raoins  dignes  d'attention  ont  ete  revelees.  Le  sinus  lateral 
n'etait  pas  seulement  plein  de  caillots  et  de  sanie,  il  etait 
souvent  perfore,  la  gouttiere  laterale  etait  cariee,  et  alors 
une  communication  etait  etablie  entre  le  sinus  et  les  cavites 
du  temporal  (4).  Ces  cavites  ont  offert  un  desordre  conside- 
rable. La  carie  en  avait  desorganise  les  diverses  parties  si 
dedicates;  un  pus  sereux  et  infect  les  remplissait.  Dans  un 
cas,  une  matiere  epaisse,  comme  caseeuse,  composee  de 
vesicules  graisseuses,  de  cristaux  de  cholesterine  et  de 
granulations  sansnoyaux,  occupait  ces  cavites  anfractueuses. 

(J)  Hooper  a  donne  la  figure  d'un  sinus  latfiral  ainsi  altere  :  il  est  enflamm6  et  en  suppuration; 
il  est  dilate,  rugueux,  grisStre  a  l'interieur,  ct  il  communique,  a  travers  le  temporal,  avec  le 
conduit  auditif  externe.  Les  renseignements  cliniques  manquent.  (The  morbid  anatomy  on 
human  Brain.  London,  1828,  p.  46,  plate  V,  fig.  4.) 
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La  destruction  s'est  ordinairement  etendue  a  la  caisse  du 
tympan,  a  sa  membrane,  aux  osselets  et  aux  cellules  mas- 
loidiennes. 

Chez  quelques  sujets,  la  lesion  exterieurc  du  rocher  ne 
s'etait  pas  bornee  a  la  goultiere  lalerale;  elle  s'etait  pro- 
noncee  sur  la  face  superieure,  qu'elle  avait  corrodde.  Dans 
un  cas,  une  tumeur  faisant  saillie  dans  la  cavite  du  crane, 
et  principalement  composee  de  cholesterine,  avait  provoque" 
la  perforation  de  la  dure- mere  et  l'alteration  du  cerveau 

(XLIIl). 

Du  reste,  sur  presque  toute  l'etendue  du  rocher  et  du 
temporal,  devenu  rugueux  et  noir,  la  dure-mere  a  ete  sou- 
vent  decollee,  soulevee  par  le  pus,  epaissie,  spongieuse, 
grisatre  ou  noir&trc,  ulceree  (xxxv,  xxxvi,  xxxvm,  xlii, 
liv).  Les  lobes  correspondants  du  cerveau  ont  ete  couverts 
de  pus  etd'une  matiere  brun&tre,  griscitre,  ardoisee  (xxxvm, 

XLII,  Li). 

Considere  dans  son  ensemble  et  dans  les  deux  series  de 
faits,  1'encephale  a  offert  des  alterations  imporlantes. 

D'abord,  les  meninges  ont  ete  frequemment  injectees, 
comme  ecchymosees.  II  y  a  eu  aussi  des  epanchements 
sanguins  dans  la  cavite  de  1'arachnoTde  (ix,  xvn,  xxxn). 

Dans  quelques  cas,  e'estdu  pus  qu'on  y  a  trouve  (xxxvm, 
xxxix,  xlix,  l).  Plusieurs  fois,  e'etait  de  la  serosite  (v,  vm, 
xiv,  xv,  xxvi,  xxx).  II  y  en  avait  aussi  dans  les  ventricules 
(i,  in,  iv,  vm,  xi,  xm,  xxvii,  xxx,  xxxi);  elle  etait  m6me 
parfois  purulente  (xlvi,  lii). 

Quant  a  la  substance  cerebrale,  elle  a  paru  rouge,  injec- 
tee,  parsemee  de  points  rouges  ou  noirs,  e'est  a  dire  de 
petits  caillots,  ou  occupee  par  des  foyers  hemorrhagiques 
assez  considerables  (m,  x,  xn,  xvi,  xvm,  xxxm).  Elle  a  ete 
ramollie  chez  le  cinquieme  a  peu  pres  des  sujets. 

Parmi  les  lesions  que  les  autresorganes  ont  offertes,  la  plus 
remarquable  a  ete  la  presence  d'abces  probablement  metas- 
tatiques  dans  les  poumons  (vn,  xlii,  xlv,  xLVii,  xlix,  li,  lii, 
lui,  lv),  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins  (i,  xlvii). 
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Inductions  se  refeiaitl  an  dlugnostlc,  ou  prognostic  et  uu  tral- 
tement  de  I'lnflaniwatlon  de*  sinus  de  la  durc-merc  ct  des  veines 

de  I'enccphaie.  —  Le  diagnostic  cle  cetle  maladie  est  exlr&ne- 
ment  difficile  lorsqu'elle  se  produit  sans  manifestation  pream- 
ble d'une 'lesion  exterieure.  Si,  au  contraire,  il  a  existe  une 
collection  purulenle  ou  une  ulceration  dans  le  voisinage  du 
trajet  d'un  sinus,  et  qu'il  survienne  des  indices  d'une 
phlegmasie  cerebrale,  on  est  amene  a  supposer  l'invasion 
d'une  phlebite.  L'existence  d'une  ancienne  otorrhee  diminue 
par  ce  motif  l'obscurite  du  diagnostic. 

Mais  une  nouvelle  incertitude  commence.  S'agit-il  d'une 
phlebite,  d'une  meningite,  d'une  encephalite?  De  grandes 
analogies  se  montrent  entre  ces  etats  pathologiques,  comme 
le  prouveront  les  faits  qui  seront  presentes  en  leur  temps. 

^'invasion  subite  de  la  phlebite  cerebrale,  la  perte  de 
connaissance  qui  l'accompagne,  peuvent  faire  admettre  une 
attaque  d'apoplexie  ou  une  ernbolie  des  arleres  encephali- 
ques.  Mais  celle-ci  a  des  caracteres,  signales  dans  un  des 
precedents  chapitres,  qui  la  distinguent  assez  bien,  et  les 
antecedents  peuvent  mettre  sur  la  voie.  Dans  l'une  et 
dans  l'autre,  il  survient  en  general  une  hemiplegie  imme- 
diate; tandis  que,  dans  la  phlebite,  cette  paralysie  n'est  ni 
aussi  prompte  a  se  former,  ni  aussi  frequente;  puis,  en  outre, 
on  n'observe  generalement  ni  ce  frisson,  ni  cette  fievre  qui, 
dans  la  derniere,  signalent  si  souvent  le  debut  des  acci- 
dents. 

Cette  fievre,  les  frissons  et  les  sueurs  qui  annoncent  des 
acces  plus  ou  moins  distincts,  peuvent  faire  croire  a  la 
presence  d'une  fievre  pernicieuse;  mais  les  acces  dans  la 
phlebite  sont  irreguliers,  et  la  remission  n'est  jamais  franche. 

On  peut  craindre  une  fievre  typhoide.  Remarquons  cepen- 
dant  que  les  phenomenes  cerebraux  ont  ici  une  intensite, 
et  un  mode  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre.  D'un 
c6te,  la  vive  surexcilalion  cerebrale,  les  convulsions,  les 
spasmes  toniques,  sont  bien  autres  que  ceux  de  la  fievre 
typhoide;  et  d'autre  part,  1'absence  des  phenomenes  abdo- 
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miuaux,  do  La  fuliginosile'  de  la  bouche,  dcs  taches  lenticu- 
laires,  etc.,  servant  a  dissiper  les  doutes. 

Toulefois,  n'oublions  pas  que  les  fails  exposes  ont  montre 
assez  frequemment  des  coincidences  qui  doivent  rendre  le 
diagnostic  incertain.  Ainsi,  les  follicules  de  Peyer  etaient 
tumefies  et  ulceus  dans  quelques  cas  (iv,  xn,  xv),  la  subs- 
tance cerebrale  souvent  parsemee  de  foyers  apoplecliques,  ou 
les  meninges  irnbibees  de  pus,  ou  les  ventricules  pleins  de 
serosite,  etc.  Or,  ces  complications  viennent  ajouter  aux  diffi- 
cultes  d'une  determination  precise  du  caractere  de  la  maladie. 

Le  prognostic  de  la  phlebite  encephalique  est  loujours 
tres  grave.  Cette  maladie  est  presque  necessairement  mor- 
telle,  a  moins  qu'elle  ue  soit  legere,  qu'elle  n'ait  pas  produit 
de  pus,  qu'elle  n'ait  pas  obstrue  completement  les  veines 
ou  les  sinus;  mais  meme,  dans  ce  dernier  cas,  elle  fait 
courir  un  danger  serieux.  En  effet,  que  des  parcelles  de 
sang  coagule  soient  entrainees  par  le  torrent  circulatoire, 
elles  peuvent  aller  engorger  des  divisions  de  l'artere  pul- 
monaire,  et  produire  de  nouveaux  et  formidables  accidents. 
Mais  la  phlebite  arrete  ordinairement  le  cours  du  sang  dans 
le  cerveau,  et  y  produit  une  hyperemie  passive,  qui  ajoule 
un  nouvel  element  de  destruction ;  ou  bien  elle  engendre 
du  pus,  et  peut  faire  naitre  les  consequences  fatales  de  la 
pyohemie.  S'il  existe  une  alteration  des  parois  clu  cr&ne,  une 
disorganisation  de  l'inlerieur  du  rocher,  la  situation  devient 
encore  pire.  Ces  etats  morbides,  en  se  compliquant,  ajoutent 
a  leur  gravite  propre,  a  leur  incurabilite. 

On  comprend,  d'apres  ces  reflexions,  combien  sont  faibles 
les  chances  du  traitement  que  Ton  peut  essayer  d'opposer  a 
la  phlebite  intra-crfinienne. 

Serait-elle  commencante  et  exempte  de  complications, 
elle  permettrait  quelque  esperance  de  succes  par  l'emploi 
des  moyens  dont  on  use  dans  les  phlegmasies  des  meninges 
ou  de  I'encephale.  Mais  ici,  il  y  aurait  lieu,  si  on  se  croyait 
sur  la  voie  dun  diagnostic  assez  positif,  de  dinger  les 
moyens  principalement  sur  le  trajet  des  sinus. 
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Faire  raser  la  tote  et  la  couvrir  d'emollients  serait  ia 
premiere  indication  a  remplir.  Bient6t  apres,  selon  les  cir- 
constances,  employer  largement  les  onctions  mercurielles, 
ou  faire  des  applications  de  sangsues  sur  les  points  doulou- 
reux, et  si  l'etat  s'aggravait,  ne  pas  tarder  a  placer  des 
vesicatoires  sur  le  cuir  chevelu. 

En  me'me  temps,  il  faudrait  faire  tenir  la  t£te  haute, 
appeler  la  chaleur  vers  les  extremites  inferieures,  provoquer 
des  Evacuations  alvines  abondantes,  et  prescrire  un  regime 
severe. 

Peut-eUre  serait-ce  le  cas  d'employer  les  boissons  alca- 
lines,  afin  de  prevenir  la  tendance  a  la  coagulation  du 
sang. 

Dans  les  cas  d'otorrhee  ancienne,  quelques  recomman- 
dations  sont  necessaires.  La  premiere  est  de  respecter  cette 
desagreable  infirmite.  On  sait  que  sa  suppression  a  Etc  sou- 
vent  la  cause  des  accidents  cerebraux. 

Si  ceux-ci  se  sont  developpes,  c'est  une  raison  de  plus 
pour  traiter  l'otorrhee  avec  les  plus  grands  managements; 
il  faut  eviter  le  contact  de  tout  corps  excitant  dans  le 
conduit  auditif,  et  se  borner  aux  soins  de  proprete. 

Si  des  fongosites  ou  toute  autre  cause  s'opposaient  a  la 
sortie  du  pus  par  la  conque,  et  si  une  tumefaction  de  l'apo- 
physe  mastoide  faisait  supposer  qu'une  collection  de  matiere 
remplit  les  cavites  audilives,  il  y  aurait  lieu  de  perforer 
cette  apophyse.  Mais  si  la  phlebite  avait  deja  gagne  le  sinus, 
cette  operalion,  qui  a  reussi  dans  certains  cas,  serait  pro- 
bablement  sans  succes.  Ce  point  regarde  la  pathologie 
externe  et  la  medecine  operatoire. 

U.  —  THROMBOSES  DU  SYSTEME  VEINEUX  DE  L'ENCEPSALE. 

La  thrombose  du  systeme  veirieux  encephalique  est  sou- 
vent  la  consequence  de  la  phlebite,  qui  a  fait  le  sujet  du 
chapitre  precedent.  Ces  maladies  ont  done  entre  elles  d'E- 
troits  rapports,  mais  elles,  ne  doivent  pas  etre  confondues. 
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Des  causes  autrcs  que  la  phlebite  peuvent  produire  la  throm- 
bose. Celle-ci  est  constitute  par  la  presence  de  concretions 
sanguines  successivement  ou  rapidemenl  accumulees,  et 
ayant  fiui  par  obslruer  Ies  conduits  veineux  aflectes.  Si, 
dans  la  phlebite,  un  ensemble  de  plienomenes  febriles  ct  la 
formation  du  pus  donnent  le  cachet  d'un  elat  phlegmasique 
et  d'une  maladie  aigue,  dans  la  thrombose  on  reconnait 
surtout  l'occlusion  passive  ou  consecutive  des  canaux,  un 
obstacle  mecanique  a  la  circulation  du  sang  noir  dans  le 
cerveau. 

Cet  etal  morbide  forme  le  pendant  de  la  thrombose  arte- 
riole; mais  il  en  difTere  essentiellement,  non  seulement  par 
son  siege,  mais  encore  par  le  mecanisme  de  sa  production 
et  par  la  nature  de  ses  effets.  Si  l'un  empfiche  1'arrivee  du 
sang  dans  une  partie  de  l'encephale,  l'autre  I'y  retient  et  l'y 
accumule. 

La  thrombose  veineuse  se  forme  d'ailleurs  dans  des  con- 
ditions d'age,  de  constitution,  de  lesions  organiques  qui  lui 
donnent  un  aspect  particulier.  C'est  ce  que  les  faits  vont 
apprendre. 

Ire  Observation.  —  Garcon ,  ag6  de  trois  semaines.  Diarrhee, 
vomissement.  Fontanelle  deprimee,  puis  soulevee;  abattement, 
assoupissement,  strabisme,  paralysie  du  nerf  facial  droit,  contraction 
des  muscles  de  la  nuque  et  des  extremity ;  veine  jugulaire  droite 
moins  pleine  que  la  gauche,  ensuite  £galement  remplie;  teinte  vio- 
lacee  de  la  face,  injection  des  veines  superficielles  de  l'oreille 
droite.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Maigreur,  fontanelles  et  sutures 
moderement  ouvertes  et  tendues.  Dans  le  sinus  longitudinal  supe- 
rieur,  coagnlum  volumineux  rouge-noiratre,  partiellement  adherent 
et  s'etendant  dans  les  sinus  lateraux.  Pie-mere  et  cerveau  anti- 
ques, ce  dernier  ramolli.  Dans  Phemisphere  droit,  cavity  tres 
etendue,  avec  des  parois  dechirees,  conlenant  une  masse  conside- 
rable de  sang;  affection  analogue,  mais  a  un  moindre  degr6,  dans 
Ph6misphere  gauche.  A  la  base  du  cervelet,  extravasation  de  sang 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  pie-mere.  Dans  les  veines  du  voisi- 
nage,  en  differents  points,  caillots  noirs  et  fermes.  Epnississe- 
ment  des  valvules  mitrale  et  tricuspide;  sur  Tune  des  portions  de 
celle-ci  et  dans'  la  membrane  interne  de  Paorte,  extravasations 
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recentes.  Poumons  cedemateux,  rale  petite;  acide  lithique  dans  les 
reins  (*). 

II9  Obs.  —  Garcon,  trois  mois,  bien  nourri.  Diarrhee  abondante. 
Grande  fontanelle  ouverte  et  siege  de  fortes  pulsations.  Veines 
frontales  et  lemporales  Ires  developpees;  veines  jugulaires  des  deux 
cOles  extrfimement  distendues,  puis  alternativement  Tune  ou  Tau- 
tre.  Yeux  fixes,  parfois  slrabisrae  convergent;  dilatation  egale  des 
pupilles,  puis  surlout  la  gauche.  Manque  absolu  de  connaissance, 
opisthotonos.  Fontanelle  deprimee,  os  du  crane  chevauchant.  Som- 
nolence. Legere  paralysie  du  cote  gauche  de  la  face.  Mort  le  onzienie 
jour.  —  Plenitude  des  vaisseaux  cephaliques.  A  la  partie  anterieure 
du  sinus  longitudinal  superieur,  sang  fluide  ou  recemment  coagule. 
A  un  pouce  et  demi  de  son  extremile  poslerieure,  commence  un 
thrombus  bossele,  decolore,  non  ramolli,  s'etendant  dans  les  sinus 
lat6r£fux,  qui  paraissent,  le  gauche  surtout,  comme  des  cordes  ron- 
des,  epaisses  et  dures;  ils  se  prolongent  jusqu'a  un  demi-pouce  du 
commencement  de  la  veine  jugulaire  interne,  et  finissent  en  pointes 
lisses;  le  gauche  est  parliellement  adherent  et  remplitcomplelement 
la  cavite  du  sinus,  non  le  droit.  Hyperemie  de  la  pie-mere  et 
de  la  substance  grise  du  cerveau.  Points  pneumoniques  des  deux 
cOtes  (s). 

IIIe  Obs.  — -  Fille,  huit  mois,  allaitee  artificiellement.  Maigreur, 
diarrhee,  toux.  Teguments  de  la  tete  laches,  fontanelle  fronto- 
parietale  petite  et  deprimee,  os  du  crane  chevauchant.  Symptdmes 
de  cyanose.  Vaisseaux  entre  la  fontanelle  et  les  lempes  engorges; 
veine  jugulaire  externe  droite  for*  petite,  la  gauche  tpes  distendue. 
Cris  aigus  de  temps  a  autre,  contraction  des  muscles  du  cou,  perte 
de  conscience.  Mort.  —  Os  du  crane  mobiles,  surtout  vers  Tocciput. 
Sinus  longitudinal  superieur  et  lateral  droit,  ainsi  que  plusieurs 
veines  de  Phemisphere  droit,  pleins  de  thrombus  solides,  en  partie 
rouges,  en  partie  de  couleur  grise,  et  durs;  ils  sont  adherents  aux 
parois  dans  le  premier  de  ces  sinus,  et  ils  sont  mous  a  leur  centre. 
Pie-mere  et  cerveau  injectes,  cedemateux;  poumons  emphysemaleux 
et  imparfaitement  developpes  (3). 

IV6  Obs.  —  Garcon  de  neuf  mois,  nourri  au  sein  et  dans  d'assez 
bonnes  conditions.  Inflammation  phlegmoneuse  a  la  partie  sup6rieure 
de  la  cuisse  droite,  fluctuation  peu  distincte.  Agitation,  fievre,  soif 

(')  Gcrhardt,  Deutsche  Klinik,  1857,  r)i  -15,  dans  Von  Duscli,  Thrombosis  of  the  cerebral 
sinuses;  translated  1861,  p.  113. 

(s)  Gwbardt,  Deutsche  Klinik,  1857,  n°  45.  (Von  Duscli,  p.  112.) 
(3)  Gerhardl,  Deutsche  Klinik,  1857,  n°  45.  (Von  Duscli,  p.  111.) 

VI'  VOl.  99 
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vive.  Convulsions  genGrales  passageres.  Ouverture  d'un  volumineu.v 
abces;  sortie  de  deux  incisives;  mauvais  aspect  de  la  tumeur  phleg- 
moneuse,  petite  toux,  aballenienl,  inquietude,  succion  irnparfaile; 
epistaxis,  urine  teinte  de  sang.  Mort.  —  Os  du  crane  dans  Telat 
normal;  grande  fonlanelle  ouverle.  A  la  parlie  ant6rieure  du  sinus 
longitudinal  superieur,  caillot  de  sang  ferme,  prismatique,  pale, 
remplissant  exaclement  la  cavit6,  adherant  a  ses  parois,  et  conte- 
nant  du  sang  coagul6,  plus  mou.  epais  et  de  couleur  fonc6e.  La 
parlie  posterieure  du  sinus  presente  un  thrombus  qui  n'occupe  pas 
tout  le  calibre,  est  plus  mou  et  forme  de  fibrine  infiltree  de  serum. 
Un  caillot  rouge-brun  se  trouve  dans  le  sinus  lateral  gauche,  tandis 
que  dans  le  droit  ne  se  trouve  que  du  sang  fluide  etnoir.  Les  veines 
aboutissant  au  sinus  longitudinal  superieur  contiennent  des  caillots 
durs  et  decolores.  Hyperemie  veineuse  et  cedeme  de  la  pie-mere. 
Cerveau  notablement  consistant,  vu  Page  du  sujet.  Dans  les  ventri- 
cules,  peu  de  serosite.  Traces  de  pneumonie  lobulaire,  epaississe- 
ment  des  valvules  du  coeurj;  etat  gras  du  foie;  rate  volumineuse, 
engorgee.  Tumefaction  d'une  plaque  de  Peyer  et  de  quelques  gan- 
glions mesenteriques*  (1). 

Ve  Obs.  —  Enfant  de  vingt  mois,  r6cemment  atteint  de  pneumonie 
et  paraissant  souffrir  beaucoup  de  la  tete.  Cris,  toux,  paleur, 
pouls  120;  tete  chaude,  se  jetant  a  droite  et  a  gauche;  convulsions, 
coma.  Mort.  —  Sinus  de  la  dure-mere  et  toutes  les  veines  qui  y 
aboutissent,  durs,  tendus  et  remplis  par  des  caillots  de  sang  jauna- 
tres,  composes  principalement  de  fibrine  et  d'une  petite  quanlile 
de  matiere  rouge,  adherant  aux  parois  assez  fortement  en  plusieurs 
points.  Pie-mere  engorgee;  quelques  gros  de  serosite  dans  les 
ventricules,  septum  lucidum  ramolli,  regions  inferieures  de  Pence- 
phale  pales  (2). 

VIe  Obs.  —  Garcon,  deux  ans.  Maigreur,  faiblesse,  toux,  vomisse- 
ments,  diarrhee;  yeux  fixes,  mouvements  convulsifs,  rigidite  du 
tronc  et  des  membres  inferieurs;  deglutition  difficile;  pupilles 
dilatees,  immobiles;  face  pftle;  pouls  petit,  intermittent.  Mort 
rapide.  —  Epanchement  de  sang  sur  chaque  hemisphere,  sous 
rarachno'ide.  Veines  tres  injectees  et  remplies  de  caillots  consis- 
tants.  Sinus  longitudinal  rempli,  ainsi  que  les  sinus  laleraux  et  les 
veines  jugulaires  internes,  par  une  concretion  sanguine  noiratre. 
Yis  a  vis  la  bifurcation  de  la  veine-cave  sup6rieure,  6norme  masse 
tuberculeuse  enkyslee,  comprimant  fortement  ce  vaisseau.  Cer- 

(')  Th.  Von  Duscli,  Thrombosis  of  the  cerebral  sinuses,  18fil,  p.  83. 
(2)  Bright,  Ueporls  of  medical  Cases,  U  II,  p.  57,  case  hit. 
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veau  mou,  piquets.  Dans  les  ventricules  lateraux,  une  once  de 
serosite  (')• 

VIIC  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi,  maigre.  Mere  nerveuse, 
alienee.  Plusieurs  chutes,  rougeole.  Diarrhee,  fievre,  assoupisse- 
ment,  convulsions,  vomissements,  yeux  hagards,  pupilles  dilatees  et 
peu  mobiles;  avant-bras  contractures;  extremiles inferieures  tume- 
fiees  etdures,  la  droite  immobile;  doigts  de  la  main  gauche  flechis, 
revenant  a  cet  etat  quandon  les  etend;  sensibility  assez  developpee. 
Dyspnee,  matite  thoracique  a  droite,  rale  crepitant,  pouls  petit  et 
frequent,  peau  chaude,  langue  rouge,  etat  convulsif;  contracture  et 
retraction  de  Pavant-bras  gauche,  augmentant  de  temps  a  autre; 
paupieres  gaudies  crignotantes,  vision  nulle;  plus  tard,  deglutition 
tres  g6nee,  parfois  regurgitation;  insensibilite  complete.  Mort  le 
troisieme  jour  de  l'enlree  a  1'hOpital.  —  Sinus  longitudinal  et 
lateral  gauche  contenant  un  caillot  Ires  dur  et  tres  noir,  fort  adhe- 
rent aux  parois  du  premier,  elastique,  remplissanttoule  leur  cavile, 
dont  la  surface  interne  est  rosee.  Sinus  lateral  droit  contenant  du 
sang  fluide,  pale  a  l'interieur.  Les  veines  qui  y  aboutissent,  pleines 
de  caillots  tres  durs,  tres  elastiques.  A  la  partie  superieure  et  pos- 
terieure  de  rhemisphere  droit,  ecchymose  tres  noire,  ronde  irregu- 
lieremenl,  d'un  pouce  de  diametre.  La  pie-mere  enlevee,  on  voit  un 
caillot  penetrant  dans  les  circonvolutions.  Substance  grise,  molle, 
rosee,  comme  broyee  avec  le  sang,  et  parsemee  d'une  multitude  de 
points  rouges.  Les  substances  corticale  et  medullaire  conliennent 
beaucoup  de  petits  caillots  noirs;  les  plus  gros  sont  comme  des  pois. 
Autour,  la  substance  blanche  est  un  peu  ramollie,  et  offre  une  teinte 
orangee.  On  remarque  deux  petits  foyers  vides,  a  parois  bien  circons- 
crites  et  blanches.  M6me  alteration  dans  rhemisphere  gauche,  exceple 
1'ecchymose  et  la  couleur  jaune-serin.  Ramollissement  moindre; 
mais  dans  toule  la  partie  superieure  de  cet  hemisphere,  on  voit  une 
foule  de  petits  caillots,  quelques-uns  enloures  de  substance  blanche. 
Ces  foyers  sanguins  sont  nombreux  dans  le  corps  strie  droit  et  dans 
la  couche  optique  gauche,  sans  ramollissement  et  sans  confluence. 
Tres  peu  de  serosite  dans  les  ventricules  et  a  la  base  du  crane. 
Cervelel,  mesocephale  etmoelle  consistants;  meninges  rachidiennes 
rosees.  Restes  de  pneumonie,  aorte  et  autres  arteres  rouges.  Estomac 
ramolli;  foie  jaune,  gras;  intestins  colores  en  jaune  (2). 

VIII6  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  A  quinze  mois,  chute  sur  la  tete, 
mais  il  n'en  etait  results  aucun  effet  morbide.  Depuis trois  semaines, 

(')  Tonnellfi,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  V,  p.  344. 
(J)  Burnet,  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  VII,  p.  52. 
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air  h6b6t6,  assoupissement,  forte  attaque  de  convulsions.  Mort  peu 
de  temps  aprte.  —  Sous  l'arachnoide,  a  la  surface  du  cerveau,  epaisse 
couche  de  lymphe  verdfltre  penetrant  entre  les  circonvolutions, 
s'clendant  sur  les  c6tes  et  a  la  base,  oil  sa  quantite  est  moindre; 
petite  quantil6  de  fluide  clair  dans  les  ventricules.  cerveau  un  peu 
mou.  11  ne  presenle  aucun  tubercule.  Le  septum,  etla  voule,  examines 
au  microscope,  ne  donnent  que  beaucoup  de  granules  autour  des 
vaisseaux  capillaires.  Toutes  les  veines  du  cerveau  offrenl  cet  6lat 
remarquable  qu'elles  sont  obslruees  par  du  sang  6videmmenl  coa- 
gule  avant  la  mort.  Les  plus  petites  veines  de  la  pie-mere  sont 
remplies  de  caillols;  les  plus  grosses  sont  bouchees,  et  le  sinus 
longitudinal  lui-meme  completement  rempli  par  un  coagulum  long , 
et  ferine,  legerement  adherent  par  sa  surface  aux  parois;  il  est 
blanchatre  el  mou  a  l'inl6rieur.  Les  sinus  lateraux  sont  remplis  de 
la  m6me  maniere;  mais  les  caillots  y  sont  plus  mous.  Dans  les  veines 
jugulaires,  le  sang  est  fluide.  Aucune  alteration  aux  os  du  crime. 
Poumons  offrant  quelques  points  hepalises;  eslomac  ramolli,  dechire. 
de  tubercules  nulle  part  (1). 

IX'  Obs.  —  Enfant  de  trois  ans  et  demi.  Ophthalmie  scrofuleuse, 
engorgement  des  ganglions  abdominaux,  gangrene  de  la  bouche. 
Mort.  —  Masses  tuberculeuses  dans  les  regions  parotidiennes  :  le 
mSdiastin,  le  m6sentere,  etc.  Sinus  longitudinal  superieur  oblit£re 
par  un  caillot  fibrineux,  volumineux,  adherent  aux  parois,  et  se 
ramifiant  dans  plusieurs  veines  sans  interposition  de  fausses  mem- 
branes ni  de  pus;  quelques  caillots  dans  les  aulres  sinus  et  dans 
differenles  veines.  Infiltration  sous-arachno'idienne  abondante,  os  du 
crane  6pais  (!). 

Xe  Obs.  —  Garcon,  trois  ans  et  demi.  Misere,  chute  du  rectum, 
rougeole,  variole,  coqueluche.  Delire,  affaissemenl,  sensibility  emous- 
s6e,  faiblesse  hemipl6gique  a  gauche,  legere  contracture  du  genou 
droit,  petite  ulceration  a  fond  grisatre  dans  la  narine  droite,  face 
pale,  peu  de  lievre,  strabisme,  sueursur  la  face  et  le  cou,  pouls  180, 
tres  petit;  yeuxhagards,  un  peu  divergents,  portes  a  droite;  pupilles 
tr6s  dilates,  presque  immobiles;  perte  de  connaissance.  Pas  de 
reponses.  Contracture  des  aulres  membres.  Mort  le  troisieme  jour  a 
dater  de  l'invasion  des  symptomes  cerebraux.  —  Serosite  dans  el 
sous  Tarachnoide,  veines  superficielles  de  Tencephale  gorgees  de 
.sang  noir,  liquide  ou  poisseux;  consistance  normale  du  cerveau,  qui 
est  Ires  congestionne,  surlout  a  droite;  plexus  choroides  tres  injec- 


(')  Sam.  Wilks,  Guy't  hospital  lieports,  3e  sGrie,  18C0,  t.  VI,  p.  115, 
(2)  Dufour,  Bulletin  de  la  Societe"  anatornique,  1851,  p.  196. 
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tes,  presque  noirs;  ventricals  presque  vides.  Dans  le  sinus  longitu- 
dinal superieur,  sang  noir,  liquide  ou  coagule;  concretion  fibrineuse, 
elastique,  blanchatre,  parsemee  de  pointille  rougeatre,  envoyant  des 
prolongemenls  decolores  dans  quelques  veines,  peu  adherente  aux 
parois,  qui  sont  saines;  obliteration  incomplete,  concretion  fibri- 
neuse de  forme  rubanee  dans  le  sinus  lateral  droit,  sans  adherence 
aux  parois,  qui  n'offrent  pas  d'alteralion.  Bronchile  capillaire, 
engouement  pulmo.naire,  etat  anemique  des  visceres  abdominaux  (»). 

XI"  Obs.  —  Brocaire,  entre  en  1827,  a  Page  de  quatre  ans,  a 
l'hospice  des  Enfanls-Trouves  de  Bordeaux,  etait,  depuis  les  premiers 
temps  de  sa  vie,  sujet  a  un  etat  maladif  assez  remarquable. 

Cet  etat  consistait  en  une  suspension  momentanee  de  la  motility 
volontaire.  L'attaque  se  manifestait  d'une  maniere  inopinee.  Eile 
surprenait  quelquefois  Fenfant  dans  ses  jeux,  au  milieu  de  ses  repas. 
S'il  etait  debout,  ses  membres  inferieurs  se  fl6chissaient,  le  tronc  se 
renversait,  et  la  chute  avait  lieu.  S'il  etait  au  lit,  elle  ne  s'annoncait 
que  par  le  relachement  complet  dans  lequel  etait  de  suite  jet6  Tap- 
pareil  locomoteur. 

Dans  ces  attaques,  une  faiblesse  profonde,  une  inertie  generale 
semblaient  avoir  frappe  le  systeme  musculaire.  Les  membres  et  le 
tronc  prenaient  aisement  l'atlitude  qu'on  leur  donnait;  mais  ils 
relombaient  bientot  par  leur  propre  poids.  Aucune  sorle  de  spasme 
ne  prec6dait  ni  ne  suivait  cette  perte  momentanee  de  la  contractility 
animale. 

La  sensibilite  etait,  selon  les  apparences,  diminuee.  En  effet,  la 
peau  6 tant  pincee  entre  les  doigts  ou  piquee  par  une  epingle,  Tenfant 
ne  paraissait  point  en  eprouver  une  vive  souffrance.  Les  sens  etaient 
un  peu  emousses,  mais  non  fermes  aux  impressions  exterieures  :  les 
yeux  demeuraient  ouverts  et  immobiles;  les  pupilles  etaient  toujours 
un  peu  dilatees  :  Fouie  se  conservait. 

Les  facultes  intellectuelies  retenaient  aussi  une  partie  de  leur 
integrite.  Dans  les  attaques  legeres,  elles  paraissaient  s'exercer,  et 
donner  lieu  a  des  efforts  presque  toujours  vains.  (Test  ce  qui  avait 
lieu  lorsque  des  aliments  etaient  presented;  Tenfant  essayait  de  se 
soulever  pour  les  prendre;  mais  ne  le  pouvant,  il  s'impatientait  et 
pleurait.  Une  fois  on  avait  pose"  par  megarde  un  morceau  de  pain 
sur  le  pied  du  lit;  il  s'avisa,  pour  s'en  emparer,  de  tirer  doucemenl 
a  lui  le  drap  qui  le  supportait. 

Tantot  il  se  plaignait  beaucoup  et  meme  pleurait,  tantdt  il  avait 
un  air  riant.  Lorsqu'on  lui  disait  de  montrer  sa  langue,  souvent  il  la 

(')  Fritz,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  I860,  p,  75. 
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faisail  avancnr  entre  les  levres;  mais  il  ne  pouvait  articuler  aucune 
syllabe. 

Pendant  les  acces  legers  ou  forts,  jamais  il  n'y  avait  d'Scume  a  la 
bouche,  et  le  pouls,  parfois  irregulier,  se  ralenlissait  sensiblement. 

La  duree  de  ces  acces  6tait  variable  :  elle  depassait  rarement  un 
quart  d'heure. 

Leur  relour  n'offrait  aucune  regularity.  En  g6n£ral,  ils  survenaient 
tous  les  huit  ou  quinze  jours.  Souvent,  il  y  en  avait  plusieurs  dans 
la  meme  jo.urnee. 

Dans  les  intervalles,  l'enfant  paraissait  jouir  d'une  assez  bonne 
sante.  II  digerait  facilement,  n'avciit  jamais  de  fievre,  s'amusait  avec 
ses  petits  camarades.  Cependant,  il  paraissait  quelquefois  triste,  sur- 
tout  a  Tapproche  des  atlaques.  Son  sommeil  Stait  alors  fort  leger,  et 
il  se  plaignait  souvent  de  maux  de  tele. 

La  conformation  du  crane  ne  pr6sentait  rien  d'extraordinaire,  si  ce 
n'est  que  le  front  etail  large,  et  la  bosse  parietale  droite  un  peu  plus 
developpee  que  la  gaucbe. 

De  nombreux  moyens  furent  employes  pour  combattre  la  maladie 
de  Brocaire.  Des  applications  de  sangsues  et  de  vesicatoires  en 
diverses  parties,  des  frictions  avec  la  pommade  stibtee,  Tusage  de  la 
val6riane  et  de  la  plupart  des  antispasmodiques  et  anthelminlhiques 
usites,  des  bains  froids,  des  aspersions  el  des  applications  froides 
sur  la  tete,  n'oblinrent  aucune  amelioration  sensible  :  ce  dernier 
moyen  parut  seul  avoir  une  utility  momentan^e.  Des  vers  furent 
rendus  de  temps  a  autre;  mais  il  ne  resulta  de  leur  expulsion  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  le  mois  de  juin  1828,  cet  enfant  fut  atteint  d'une  dysenterie 
16gere,  que  les  antiphlogistiques  dissiperent.  II  eut  dans  le  mois 
d'aout  suivant,  6poque  ou  mon  service  trimestriel  6tait  termine,  une 
rougeole  tres  grave,  avec  pneumonie.  Cette  affection  le  fit  succomber 
le  6  octobre  1828.  J'en  fus  prevenu,  et  je  pus  faire  les  recherches 
anatomiques  propres  a  donner  sur  ce  cas  interessant  des  eclaircisse- 
menls  utiles. 

Le  corps  n'etait  point  amaigri.  Les  couronnes  des  dents  incisives 
superieures  6taient  presque  entierement  detruites. 

Pendant  la  division  circulaire  des  os  du  crane,  un  peu  de  sang 
coula.  La  dure-mere,  mise  a  nu,  se  montra  plus  injectee  qu'elle  ne 
Test  ordinairement. 

Le  sinus  longitudinal  superieur  se  distinguait  par  une  large  trace 
jaunStre  parsemee  de  points  rouges.  Les  doigts,  promen^s  sur  ce 
sinus,  rencontraient  une  resistance  inaccoulumee. 

Soulevant  avec  precaution  la  dure-mere  dans  le  voisinage  du 
sinus,  je  vis  les  veines  qui  y  aboutissaient  dilates,  flexueuses,  et 
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pleines  d'un  sang  noir  et  fige  dans  la  longueur  d'environ  deux 
pouces. 

Examinant  avec  beaucoup  ^attention  le  sinus  lui-mciine,  je  recon- 
nus  que  ce  canal  etait  malade  dans  le  lieu  qui  correspond  a  la  suture 
sagittale.  Se,s  parois  etaient  epaisses,  denses  etjaunalres;  elles  resis- 
taient  et  criaient  sous  le  scalpel;  elles  etaient  distendues  par  une 
sorte  de  coagulum  noiratre,  dans  le  centre  duquel  se  trouvait  un 
sang  plus  fluide,  roussatre  et  comme  grumele.  Entre  ce  coagulum 
et  les  parois  du  sinus,  il  y  avait  une  concretion  jaunatre,  d'apparence 
fibrineuse,  et  de  pres  d'une  ligne  d'epaisseur.  La  membrane  interne 
du  sinus  etait  un  peu  plus  rouge  qu'a  l'ordinaire,  et  offrait  tres  pro- 
nonce  Taspect  reticuleux  qu'elle  a  communement.  Aucun  retrecisse- 
ment  n'existait  dans  le  reste  de  Fetendue  du  sinus  longitudinal. 

Les  autres  sinus  etaient  un  peu  engorges;  les  vaisseaux  cerebraux 
etaient  legerement  injecles,  surtout  dans  la  partie  superieure  droite 
du  cerveau,  et  dans  le  voisinage  du  sinus  malade.  Je  trouvai  meme 
dans  un  espace  fort  circonscrit  un  petit  amas  de  sang  grumeleux  et 
roussatre,  sans  kyste  ni  cavite\ 

Le  cerveau,  le  cervelet,  le  mesocephale  et  le  bulbe  racbidien 
etaient  sains  et  un  peu  plus  fermes  que  ne  le  comportait  Page  du 
sujet. 

Le  poumon  droit  etait  dans  Fetat  naturel;  le  gauche  etait  grisatre 
et  compact. 

Le  foie,  la  rate,  l'estomac,  les  intestins  n'offraient  rien  d'extraor- 
dinaire.  II  n'y  avait  point  de  vers.  Le  rein  droit  etait  d'un  volume 
beaucoup  plus  considerable  que  le  gauche  (1). 

XIIe  Obs.  —  Petite  fille.  Coqueluche,  broncho-pneumonie,  menace 
d'asphyxie.  Convulsions  reit^rees,  et  mort.  —  Congestion  enc6pha- 
lique,  infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne,  caillots  anciens, 
durs,  decolores  dans  le  sinus  de  la  dure-mere.  L'un  de  ces  caillots, 
long  de  15  centimetres,  occupe  un  sinus  lateral ;  l'aulre,  plus  dur  et 
plus  decolore,  obstrue  dans  toute  sa  longueur  le  sinus  longitudinal 
superieur  (2). 

XIIIe  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans,  atteint  de  favus.  Douleur  au  dos, 
affaiblissement  des  jambes,  fievre,  insomnie,  soif,  inappetence, 
diarrhee,  paleur,  maigreur,  sensibilite,  intelligence  conservee.  Tout 
a  coup,  cris,  delire,  agitation,  puis  assoupissement,  insensibilite  par 

(')  E.  Ginlrac,  Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux,  juin  1829,  t.  I,  p.  39],  —  el 
Memoires  et  observations  de  Uedecine  clinirue  ct  d'Anatumie  pathologiquc.  Bordeaux,  1830, 
p.  79. 

(s)  Bouchut,  Gazette  des  Hdpitaux,  1868,  p.  174. 
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moments,  pupilles  dilal6es,  ceil  gauche  a  demi-ouvert,  strabisme; 
roideurs  passageres  dans  les  membres,  urines  involontaires,  pouls 
140,  pelit,  readier;  peau  chaude,  ventre  plat  et  souple,  respiration 
suspirieuse,  32;  convulsions  generates.  Mort.  —  Dure -mere  tres 
injectee,  sinus  pleins  de  caillols  denses;  les  deux  tiers  anterieurs 
des  deux  hemispheres  pales,  d^primes.  Dans  le  tiers  poslerieur, 
vaisseaux  tres  injectes,  cerveau  rouge.  Cette  rougeur  resulte  d"une 
myriade  de  pelils  points  rouges,  discrels  ou  conlluenls.  Substance 
corticale  ramollie.  Peu  de  serosile  dans  les  ventricules  (*). 

XTV"  Obs.  —  Fille,  neuf  ans,  faible,  scrofuleuse.  Ramollissement 
et  carie  des  premieres  verlebres  cervicales,  6tourdissements,  defail- 
lances,  coma,  mouvemenls  convulsifs  du  c6t6  gauche.  Mori.  —  Sinus 
longitudinal  superieur,  lateral  et  occipital  droits  remplis  et  distendus 
par  une  concretion  sanguine,  brune  el  dense,  se  prolongeant  jusqu'a 
la  veine  jugulaire  interne,  qui  est  comprimee  par  un  kyste  rempli 
de  maliere  tuberculeuse;  veinesdu  sinus  longitudinal  volumineuses, 
tissu  sous-arachnoidien  parseme  d'ecchymoses ;  Tune  de  celles-ci, 
plus  6tendue,  occupait  le  sommet  de  Ph6misphere  droit  (!). 

XVe  Obs.  —  Garcon,  onze  ans,  idiot,  r6cemment  gue>i  de  la  tei- 
gne.  Diarrhee  chronique,  appelit  conserve.  Plus  tard,  selles  sangui- 
nolentes,  pouls  frequent,  tristesse,  inappetence.  Mort  subite. — 
Parois  du  crane  6paisses,  couche  de  sang  noiratre,  coagule,  de  deux 
a  trois  lignes  d'epaisseur,  dans  la  cavite  de  Farachnoide,  sur  la 
surface  du  cerveau;  sinus  longitudinal  superieur  et  transverse 
dilates  et  durs  au  toucher,  remplis  d'une  Spaisse  concretion  formee 
de  plusieurs  couches;  les  plus  exterieures  denses.  resistantes,  inti- 
mement  unies  a  la  membrane  interne;  les  autres  molles,  friables,  se 
continuant  avec  un  caillot  de  sang  noiratre,  tr6s  solide,  etendu  jus- 
qu'au  golfe  de  la  veine  jugulaire.  La  membrane  interne  des  sinus  ne 
paraissait  pas  notablement  alteree,  mais  elle  offrait  quelques  stries 
rouges,  irregulieres.  Cerveau  tres  injects.  Beaucoup  de  serosile  dans 
les  ventricules.  Exsudation  membraniforme  dans  le  gros  intestin  (s). 

XVle  Obs.  — fiarcon,  onze  ans,  scrofuleux,  gibbosite  dorsale,  avec 
ouverlure  fisluleuse;  cependant,  marche  possible  et  appeMit.  Dans  le 
mois  d'aout,  fatigue,  abatlement,  vomissements  d'aliments  et  de  bile, 
cephalalgie,  assoupissemenl;  trails  contractus,  g^missements,  pas 
de  reponses,  yeux  divergenls,  agites  de  mouvements  convulsifs; 
pupilles  dilates;  contracture  des  exlremiles  inferieures,  pouls  lent, 

(')  Bouncau  [flop,  des  enfanls  maladcs).  Gasette  des  ndpitaux,  t.  XII,  p.  605. 
(*)  Tonnel!6,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  V,  p.  340. 
(»)  Tonuclle,  p.  383. 
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irregulier;  ventre  dur,  mm  non  retracte;  coma,  slrabisme,  sueurs 
abondantes  a  la  face,  au  qou,  an  thorax;  convulsions  alternant  avec 
la  contracture.  Mort  le  septieme  jour.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mere 
remplis  de  sang,  serosite  assez  abondante  dans  Farachno'ide  et  sous 
cetle  membrane;  veines  cerebrales  superieures  et  anterieures,  au 
nombre  de  qualre  ou  cinq  de  chaque  c6te,  presentant  Paspect  de 
lombrics,  obliterees  dans  Tetendue  de  quelques  centimetres,  a 
partirdu  sinus  longitudinal,  par  des  caillots  brun-noiratres,  sees  et 
elastiques  entremeles  de  points  blanchaires  facias  a  detacher  des 
parois  veineuses,  qui  ne  semblent  pas  alterees.  A  la  surface  des 
hemispheres  et-dans  le  reste  de  l'encephale,  les  veines  sont  gor- 
gees  de  sang  et  permeables.  Les  caillots  se  continuent  clans  le  sinus 
longitudinal,  lequel  contient,  dans  sa  partie  posterieure,  une  masse 
blanc-grisatre,  lachetee  de  rouge,  et  a  son  centre  une  bouillie  cou- 
leur  lie  de  vin,  assez  adherente  aux  parois.  Le  caillot  s'amincit  en 
arriere,  et  n'oblitere  pas  entierement  le  sinus.  II  est  gris,  ros6, 
tachetS,  grenu,  assez  mou.  II  plonge  dans  le  pressoir  d'Herophile. 
Autre  caillot  dans  le  sinus  lateral  gauche.  Nulle  part,  dans  les  sinus, 
de  traces  d'inflammation;  parois  lisses  etnon  injectees.  Cerveau,tres 
mou.  Tache  fibrineuse,  elaslique,  jaunatre,  consistante  sur  la  face 
anterieure  de  la  moelle  allongee.  Petit  caillot  du  volume  d'un  pois 
au  niveau  d'une  branche  de  Tartere  pulmonaire,  ayant  le  meme 
aspect  que  ceux  du  sinus  longitudinal.  Ces  caillots,  cVaspect  cerebri- 
forme,  ont  offert,  a  Texamen  microscopique,  de  la  fibrine  granuleuse, 
des  leucocytes,  des  gouttelettes  graisseuses,  des  globules  rouges 
alteres.  C'etait  bien  du  sang  anciennement  coagule.  Pas  de  tubercules 
dans  les  poumons,  un  seul  dans  un  ganglion  bronchique.  Alteration 
profonde  de  plusieurs  corps  verLebraux,  abces  "par  congestion  vers 
le  ligament  de  Fallope 

XVII6  Obs.  —  Fille,  treize  ans,  phthisique.  Delire  survenu  douze 
jours  avant  la  mort.  —  L'examen  a  Tophthalmoscope  avait  fait 
reconnaitre  un  cedeme  de  la  papille  et  Talrophie  de  la  choro'ide.'On 
trouve  dans  les  sinus  deux  sortes  de  caillots  :  les  uns  minces,  deco- 
lores,  blanchatres,  evidemment  anciens,  remplissant  a  moiti6  les 
sinus  longitudinal  superieur  et  transverse;  les  autres  noiratres, 
mous  et  recents,  laissant  encore  un  etroit  passage  au  sang.  Meninges 
et  cerveau  sains  (s). 

XVIIIft  Obs.  —  Garcon,  quatorze  ans.  Fievre  inlermiltenle,  an- 
cienne,  rebelle;  acces  irreguliers,  constitution  delabree,  peau  jaune, 

(*)  Frilz,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  i860,  p.  71. 
(s)  Boucliut,  Galeae  des  tldpilaux,  1868,  p.  174. 
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face  bouffie,  extr6mites  oedema  teuses,  foie  el  rale  tumefies,  diarrhee, 
touxseche.  Tout  a  coup,  frequence  dupouls,  malaise  general,  cepha- 
lalgie,  agitation,  defaillances;  face  violacee,  yeux  hagards,  stertor. 
Mort.  —  Infiltration  de  sang  sous  le  pericrane,  concretion  sanguine 
compacte  dans  les  sinus  longitudinal  superieur  et  lateraux,  jus- 
quaux  trous  dechir6s  posterieurs.  Poumons  engoues  (*). 

XIX"  Ods.  —  Fille,  seize  ans,  svelte,  temperament  sanguin,  che- 
veux  noirs,  sujette  depuis  deux  ans  a  des  allaques  d'epilepsie,  qui, 
par  temps,  se  r6petent  plusieurs  fois  dans  la  meme  journee  ou  lais- 
sent  des  intervalles  de  quelques  jours,  et  sont  plus  frequenles  a 
P6poque  des  regies,  en  general  peu  abondantes  et  douloureuses. 
Aspect  stupide,  pouls  fortet  accelere\  Pas  de  cephalalgie.  Vers  la  fin 
delire ;  suspension  des  altaques,  qui  reviennent.  Mort.  —  Du  cote 
droit,  entre  les  meninges,  legere  effusion  d'un  fluide  de  couleur 
ambree.  On  voit  quelques  bulles  d'air  dans  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  du  meme  c6te.  Peu  de  serosite  dans  les  ventricules  cerebraux. 
Une  plus  grande  quantite  se  trouve  entre  la  moelle  allongee  et  ses 
enveloppes.  II  y  en  a  beaucoup  dans  le  canal  racbidien.  Substance 
grise  du  cervelet  tres  molle';  presence,  dans  toule  l'etendue  du  sinus 
lateral  gauche,  d'une  substance  tres  differente  par  son  aspect  d'un 
coagulum  recent,  et  paraissant  consister  en  un  depot  de  lympbe  qui 
;se  serait  organisee.  Elle  occupe  entierement  le  calibre  du  sinus,  et 
intercepte  tout  a  fait  le  cours  du  sang.  Quatre  onces  de  serosite  dans 
chaque  plevre,  et  six  dans  le  pe>icarde.  Eslomac  fortement  r^treci 
a  son  milieu,  et  parseme  a  l'interieur  de  nombreuses  taches  rou- 
ges. Foie  pale,  mais  sain  (2). 

XX8  Obs.  —  Fille,  vingt  ans.  II  y  a  un  an,  suppression  subite  des 
regies,  etat  d'anemie,  faiblesse,  cedeme  des  malleoles,  douleur  dans 
le  cote  gauche,  murmure  anemique  au  cou.  Cephalalgie,  d'abord 
frontale  et  16gere,  puis  tellement  intense,  qu'elle  entraine  une 
insomnie  complete  pendant  la  nuit  du  3  avril.  Le  lendemain,  vomis- 
sements,  delire.  Le  5,  coma,  insensibilite,  pouls  de  90  a  120,  irregu- 
lier.  Mort  dans  la  matinee  du  6.  —  Circonvolutions  cerebrales 
aplaties,  surtout  du  c6te  droit.  Dans  la  substance  blanche  de  chaque 
lobe  posterieur  se  trouve  un  caillot  noir,  de  la  grosseur  d'un  pois. 
Chaque  ventricule  lateral  contient  une  quantite  considerable  de 
fluide  teint  de  sang;  le  droit  presente,  en  outre,  un  long  caillot  noir 
etendu  surla  couche  optique.  Septum  entier,  mais  mou;  couches 
optiques,la  droite  surtout,  plus  saillantes  qu'a  l'ordinaire  vers  l'inte- 

(»)  Tonnelle,  p.  351. 

(s)  J.  C-  Prichard,  A  treatise  on  diseases  of  the  nervous  system.  London,  1822,  u.  176. 
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rieur,  ramollies,  comme  cedemateuses ,  et  penetrees  de  nombreux 
petits  caillots  noirs.  Le  corps  strie  gauche  oiTre  beaucoup  de  points 
rouge-noirAtres  formes  egalement  par  de  petits  caillots.  Les  veines 
du  plexus  choroide  et  celles  de  Galien  sont  distendues  par  des  con- 
cretions fibrineuses  fermes  et  en  partie  jaunatres,  s'etendant  jusque 
dans  les  sinus,  surtout  dans  le  sinus  droit.  La  concretion  la  plus 
ancienne  parait  correspondre  a  la  jonction  du  sinus  droit  avec  les 
sinus  la teraux;  mais  ces  derniers  ne  paraissenl  qu'incompletement 
remplis,  tandis  que  le  premier  et  les  veihes  qui  y  aboutissent  en 
sont  considerablement  distendus.  Le  sang,  dans  les  autres  sinus,  est 
presque  entierement  fluide.  Pas  d'alteration  dans  les  arteres  cer6- 
brales.  Substance  du  cerveau  partout  un  peu  molle  et  humide.  De 
tubercules  nulle  part.  Plusieurs  branches  des  arteres  pulmonaires 
sont  obstruees  par  d'anciens  caillots.  Ecchymoses  nombreuses  sous 
Fendocarde  du  ventricule  gauche,  forlement  contracts ;  intussuscep- 
tions recentes  dans  le  jejunum  (*). 

XXIe  Obs.  —  Femme,  vingt  ans.  Chlorose  et  amenorrhea ;  sensa- 
tion du  globe  hyste>ique.  FSvrier,  cSphalalgie  occipilale  et  sincipi- 
tale,  constriction  a  la  gorge,  mouvements  convulsifs  de  la  face. 
Treizieme  jour,  acces  d'hysterie,  suivi  de  rigidile  cataleptique;  yeux 
fixes,  pupilles  immobiles,  insensibility,  pouls  130,  inspirations  28, 
evacuations  involonlaires.  Mort  le  dix-neuvieme  jour.  —  Sinus 
lateral  gauche  rempli  par  un  caillot  ferme  et  dense,  arachno'ide 
opaque,  pie-mere  infiltree.  A  la  face  inferieure  du  lobe  moyen  gau- 
che, tache  d'un  rouge  intense,  brun-chocolat  au  centre,  avec  ramol- 
lissement  en  ce  point  de  la  substance  cerebrale.  On  y  voit  un  grand 
nombre  de  points  rouges  formes  de  sang  coagul6.  Coloration  rouge- 
brun  et  ramollissement  avec  infiltration  sanguine  des  couches  opti- 
ques  et  du  corps  strie  gauche.  L'origine  du  faisceau  ant6rieur  de  la 
cloison  offre  une  plaque  de  ramollissement  jaune  (!). 

XXIIe  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans,  domestique,  taille  courte  et 
6paisse,  belle  complexion,  yeux  bleus  et  cheveux  noirs,  front  haul, 
caractere  affeclueux.  Elle  n'a  pas  6t6  dans  son  je.une  Sge  folatre 
comme  les  autres  enfants.  Sa  mere  a  ete  alienee.  Elle  a  eu  des  affec- 
tions scrofuleuses.  La  maladie  actuelle  a  commence  par  une  fievre 
qui  a  dure  neuf  semaines,  et  a  et6  suivie  d'un  air  de  tristesse  et 
de  melancolie,  d'un  gout  prononce  pour  la  lecture  des  livres  de 
religion,  et  de  l'attente  d'une  assemblee  de  calvinistes.  Air  egare, 
mechant,  s'amusant  a '  dechirer  ses  v6tements;  fonctions  digestives 


(1)  Andrew,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  t.  XVI,  p.  27. 

(2)  W.  R.  Basliam,  Medical  Gazette,  may  1845.  {Archives,  4e  serle,  t.  II,  p.  207.) 
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en  bon  etat.  Apres  un  mois  de  calme,  retour  des  symptAmes  de 
scrofule;  glandes  du  cou  lumeliees  et  enflammees;  pneumonie,  et 
quand  ses  efTelsmorbides  se  dissipent,  Tali^nation  mentale  s"'aggrave. 
Les  poings  sont  fermes  et  les  yeux  fixes  a  terre.  Deux  annees  s'ecou- 
lent.  Des  ulcerations  se  forment  au  cou,  les  digeslions  sont  mauvai- 
ses,  la  faiblesse  fait  des  progres.  Mort.  —  Crane  lourd  et  epais, 
dure-niere  tres  epaissie,  beaucoup  de  serosite  enlre  elle  et  la  pie- 
mere,  dont  les  vaisseaux  sont  pales,  dont  l'epaisseur  est  augmentee 
et  le  tissu  infiltre.  Substance  du  cerveau  tres  ferme.  Glande  pineale 
volumineuse,  conlenantun  gravier  assez  gros.  Le  sinus  longitudinal 
est  rempli  par  un  coagulum  dense,  ressemblant  a  un  polype  et  s'e- 
tendant  dans  les  sinus  lateraux.  Peu'de  fiuide  dans  les  ventricules, 
plexus  choroides  pales.  Glandes  mesenleriques  petites  et  indu- 
rees  (1). 

XXIII"  Obs.  —  Tailleur,  vingt-trois  ans,  chetif,  soufTreteux, 
sujet  a  un  ecoulement  purulent  par  Toreille  gauche.  Cephalalgie.  II 
y  a  huit  jours,  frissons,  fievre  intense,  douleur  et  tumefaction  au 
niveau  de  Tangle  de  la  machoire,  langue  seche,  intelligence  un  peu 
troublee,  prostration  des  forces,  agitation  la  nuil,  face  jaunalre, 
terrense;  delire.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Sinus  lateral  gauche 
oblitere  par  un  gros  caillot  ferme,  consistant,  sans  pus., Pas  d'alte- 
ration  des  parois  du  sinus,  ni  des  meninges,  ni  du  cerveau;  mais 
veine  jugulaire  remplie  d'un  detritus  noir,  d'une  sorte  de  bouillie 
un  peu  felide ;  ses  parois  sont  ramollies  et  entour^es  d'un  tissu  cel- 
lulaire  enflamme  et  de  ganglions  lymphatiques  tumefies  (*). 

XXIVe  Obs.  —  Gargon  de  cabaret,  vingt-quatre  ans,  parents  et 
lui-'meme  scrofuleux.  Syphilis,  ozene,  symptomes  cerebraux  se 
manifestant  peu  de  temps  apres  la  cessation  de  Vecoulement  sanieux 
du  nez,  frissons  pendant  quatre  jours,  pyohemie.  Mort  le  trenlieme 
jour.  —  Thrombose  du  sinus  caverneux  et  de  la  veine  ophlhalmique 
du  c6te  gauche,  ainsi  que  du  sinus  longitudinal,  et  a  un  moindre 
degre  des  sinus  caverneux  droit  et  circulaire.  Meningite  purulente 
de  la  surface  inferieure  du  lobe  anterieur  gauche,  abces  secondares 
dans  les  poumons  et  le  foie,  epanchement  purulent  dans  la  plevre 
gauche  (3). 

XXV"  Obs.  —  Cordonnier,  vingt-cinq  ans,  ayant  eu  des  affections 
rhumatismales  et  des  symptomes  de  maladie  du  coeur.  Atteint  en 
decembre  d'un  erysipele  de  la  face,  sp6cialement  du  nez  et  des  pau- 

(•)  J.  C.  Prichard,  A  treatise  on  diseases  of  the  nervous  system.  London,  1822,  p.  357. 

(2)  J.  Gibert,  Bulletin  de  la  Soc'ete  anatomiquc,  1858,  p.  453. 

(s)  nermann  Weber  (de  Bonn),  Medico-chirurgicalTransactions,  1860,  t.  XLII1,  p  182. 
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pieres  droites.  SymplOmes  cerebraux  versle  neuvieme  jour.  Mort  le 
vingtieme.  —  Effusion  sero-purulente  dans  les  venlricules  lateraux, 
meningite  de  la  surface  inferieure  du  lobe  anlerieur  droit,  thrombose 
du  sinus  caverneux  et  de  la  veine  ophthalmique  droile  (*). 

XXVI"  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  Pneumonie  depuis  quelques 
jours,  amelioration,  rechute;  diminution  de  la  vue  de  l'oeil  droit, 
pouls  faible,  debilite  generate,  grancle  cephalalgie,  surtouta  Poccipul 
et  a  la  tempe  gauche.  Apres  cinq  semaines,  perle  de  connaissance 
et  de  la  faculte  de  mouvoir  les  membres  gauches.  Pendant  trois 
jours,  stupeur  profonde.  Mort.  —  Sinus  longitudinal  superieur, 
sinus  lateral  et  sinus  pelreux  gauches  jusqu'a  la  veine  jugulaire 
remplis  par  des  caillots  fermes,  noirs  ou  noir-rougealres,  fermement 
adherents  aux  parois,  diffluents  en  deux  endroils,  et  transformer 
en  matiere  fluide  ou  en  grumeaux  brun-griScUres.  Des  caillots  se 
trouvent  dans  plusieurs  pelites  ou  grosses  veines  venant  des  cir- 
convolutions  et  aboulissant  a  ces  sinus.  Vaisseaux  cerebraux  tres 
gorges  de  sang.  L'arachnoide,  du  c6le  -gauche,  contient  un  fluide 
purulent,  jaunatre  et  une  matiere  fibrineuse  molle;  mais  il  n'y 
en  a  pas  sous  celte  membrane.  Cerveau  normal;  seulement,  a  la 
partie  inferieure  et  poslerieure  du  lobe  moyen  gauche,  diminution 
de  consistance.  A  la  profondeur  d'un  tiers  de  pouce  se  trouve  une 
cavit6  pouvant  loger  une  noisette,  pleine  de  fluide  purulent,  et 
entouree  par  une  matiere  molle,  fibrineuse.  La  substance  grise  en 
cet  endroit  est  ramollie.  Dans  les  venlricules  lateraux,  beaucoup  de 
fluide  trouble  et  quelques  masses  de  matiere  fibrineuse  d'un  blanc- 
jaunStre,  molle,  adherant  legerement  a  quelques  points  des  parois 
et  aux  plexus  choro'ides.  L'examen  microscopique  de  ces  masses 
montre  une  couche  de  fibrine  contenant  beaucoup  de  matiere  grais- 
seuse  et  granuleuse,  avec  des  particules  cristallines  et  beaucoup  de 
cellules  remplies  de  globules  de  pus,  et  des  corpuscules  comme 
celluleux  assez  larges,  ayant  une  enveloppe  rendue  distincte  par 
Pacide  acelique  (2). 

XXVIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans,  sobre.  Palpitations  pendant 
trois  mois,  menstruation  reguliere;  longue  marche,  fatigue,  slupeur, 
confusion  dans  les  idees,  perte  de  la  memoire.  Legere  allaque  epi- 
leptique,  nausees,  oppression,  vomissement,  douleur  a  Pocciput  et 
au  sommet  de  la  tete,  pouls  72,  face  pale,  paralysie  des  membres 
droits,  attaques  convulsives.  Mort  le  neuvieme  jour.  —  Petite 
tumeur  osseuse,  hemispherique  sur  le  crane,  a  la  region  frontale, 

(')  Hermann  Weber  (do  Bonn),  Medico- chirurgical  1'ransactions,  1860,  t.  X LI II .  p.  177. 
(*)  John  W.  Ogle,  Transact,  vf  the  Pathol.  Society  of  London,  1859,  t.  X,  p.  80. 
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du  cdt6  droit.  ]En  dedans  du  cr&ne,  de  chaque  c6t6  du  sinus  longitu-  / 
dinal,  pres  la  suture  lambdo'ide,  pointes  osseuses  d'un  demi-pouce 
de  long.  Sinus  cornpletement  rempli  par  un  caillot  sanguin  tres  dur. 
Sur  rh6misphere  gauche,  vaisseaux  des  meninges  distendus  par  du 
sang  coagule  et  resistant.  A  la  partie  superieure  du  lobe  moyen 
gauche,  caillot  sanguin;  ramollissement  et  caillots  en  arriere,  vis  a 
vis  les  productions  osseuses.  Pas  de  s6rosit6  6panchee  ni  de  sang 
liquide 

XXVIIIs  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  Douleurs  profondes 
et  continuelles  au  sommet  de  la  tele.  Tristesse,  attaques  d'epilepsie, 
trouble  intellectuel,  qui  se  dissipe;  puis  delire  violent.  Six  mois 
apres,  mort.  —  Os  du  crane  minces,  epais  vers  l'occipul ;  face  interne 
des  parietaux  rugueuse,  et  creusee  a  gauche  d'une  goulliere  qui  loge 
une  grosse  veine  variqueuse,  se  rendant  au  sinus  longitudinal  supe- 
rieur  et  contenant  un  caillot  de  sang.  Les  parois  de  ce  sinus  epais- 
sies.renferment  un  corps  fibreux,  long  de  deux  pouces,  aplati,  bien 
organis6,  tres  consislant,  qui  s'opposait  a  la  circulation  du  sang. 
Dans  ses  deux  tiers  posterieurs,  ce  sinus  est  tres  dilate,  a  parois 
epaisses,  rouges  et  rempli  de  caillots  de  sang  noir,  envelopp6s 
d'une  couche  membraniforme.  Le  sinus  longitudinal  superieur 
s'ouvre  uniquement  dans  le  sinus  lateral  droit.  Le  sinus  lateral  gau- 
che, depourvu  de  sang,  contient  une  substance  fibreuse  organisee, 
analogue  a  celle  de  la  partie  anterieure  du  sinus  longitudinal  supe- 
rieur. Pie-mere  enflammee.  Beaucoup  de  serosite  dans  l'arachno'ide 
et  dans  les  ventricules.  Hemisphere  droit  un  peu  ramolli,  jaunStre, 
laissant  suinter  beaucoup  de  sang  et  contenant  un  tubercule  ressem- 
blant  a  un  oeuf  de  pigeon.  Ce  tubercule,  facilement  detache,  est 
entoure  de  matiere  m6dullaire  pulpeuse.  II  contient  une  vesicule 
remplie  d'une  humeur  visqueuse  couleur  de  bile.  Ribes  juge  ce 
tubercule  de  nature  cancereuse  (2). 

XXIX"  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  Large  ulceration  can- 
cereuse de  la  moitie  droite  de  la  face.  Agitation,  etourdissement, 
chute,  somnolence,  delire  tranquille.  Pas  de  paralysie.  Mort.  — • 
Sinus  lateral  gauche  occup6  par  un  caillot  ancien,  non  adherent, 
prolonge  dans  deux  veines  qui  se  rendent  sur  la  partie  externe  du 
lobe  moyen.  Plaque  rouge  recouvrant  la  face  externe  et  inferieure 
de  ce  lobe.  Au  centre  de  celte  sorte  d'ecchymose  aboutissent  des 
veines  contenant  du  sang  coagul6,  dans  les  unes  recemment,  dans 

(J)  Hood,  The  Edinb.  Med.  and  Chir.  Journ.t  1834,  October.  {Archives,  2e  serie,  t.  VI, 
p.  392.) 

(9)  Ribes,  fieuue  me'dicale,  1835,  t.  Ill,  p.  35. 
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les  autres  depuis  longtemps.  Pie-mere  infiltree  de  sang,  substance 
grise  couleur  hortensia,  Dans  la  substance  blanche  sont  des  points 
d'apoplexie  capillaire  (1). 

XXX"  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans.  Deux  pneumonies  a  quatre 
ans  d'intervalle;  ascile.  En  aout,  cephalalgie  de  la  moitie  droite  de  la 
tete,  front et occiput  compris ;  attaque  apoplectique,  hemiplegie  droite 
avec  flaccidite,  absence  de  sensibility  et  de  mouvements  reflexes, 
deviation  de  la  bouche  a  gauche,  et  de  la  langue  a  droite,  intelligence 
conservee,  reponses  justes,  mais  leger  embarras  de  la  parole.  Le 
deuxieme  jour,  coma,  stertor,  pouls  petit,  frequent;  resolution 
generate.  Mort  le  soir.  —  Sinus  longitudinal  adherent  au  crane;  ses 
parois  epaisses  contiennent  un  peu  de  sangnoir.  Hemorrhagic  sous- 
arachno'idienne  sur  les  deux  hemispheres,  ventricules  lateraux  rem- 
plis  de  caillots  noiratres  tres  friables.  Couche  optique  gauche  en  une 
sorte  de  bouillierougeatreasa  surface;  autre  ramollissement  derriere 
le  sillon  de  Rolando  des  deux  cotes.  Arteres  non  atheromateuses.  A  la 
face  interne  de  chaque  hemisphere  se  dessinent  deux  veines  qui  se 
rendent  au  sinus  longitudinal  superieur,  pr6sentant  une  coloration 
jaunatre  et  renfermant  des  caillots  anciens.  Coeur  et  foie  adipeux, 
serosite  jaunatre  abondante  dans  le  peritoine,  qui  est  sain;  petit 
kyste  sereux  dans  le  rein  droit,  epanchement  sanguin  abondant  dans 
le  muscle  grand  droit  abdominal  droit  (2). 

XXXIe  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  Douleurs  abdominales, 
legere  ascite.  21  aout,  hemiplegie  droite  subite,  avec  flaccidite  et 
diminution  de  la  sensibility ;  bouche  d6viee  a  gauche,  langue  a 
droite;  intellect  conserve  a  un  certain  degre,  parole  un  peu  embar- 
rassed. 23,  coma,  stertor,  sueur  abondante,  resolution  des  membres 
droits  et  gauches,  insensibility.  Mort.  —  Hemorrhagic  sous-arach- 
no'idienne  occupant  presque  toute  la  surface  des  deux  hemispheres, 
plus  a  droite  qu'a  gauche;  ventricules  remplis  de  caillots  noirs, 
ramollissement  rouge  de  quelques  circonvolutions  du  lobe  moyen 
gauche,  substance  medullaire  sous-jac'enle  ramollie  et  jaunatre. 
Tout  le  plancher  du  ventricule  est  ramolli.  La  couche  optique  pre- 
sente  une  bouillie  rougeatre.  A  droite,  ramollissement  rouge  derriere 
le  sillon  de  Rolando.  Arteres  de  la  base  non  atheromateuses ;  caillots 
jaunatres  anciens  dans,  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  longitudi- 
nal superieur  (3). 

(*)  Charcot,  dans  Prevost  ct  Cotard  :  itudes  sur  le  ramollissement  cere'bral.  Paris,  1866, 
p.  119. 

{J)  Bouchard,  Theses  de  Paris,  1860,  p.  328,  1"  obs. 

(3)  Prevosl  et  Cotard,  utudes  sur  le  ramollissement  cerebral.  Paris,  1866,  p.  118. 
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XXXII'  Obs.  —  Femme,  qui  s'eleignit  apres  une  longue  maladie 
du  rectum.  Elle  n'avait  pr6sente  d'aulre  lesion  du  systeme  nerveux 
que  la  perto  de  la  parole,  bien  que  ^intelligence  flit  demeuree  enliere. 
—  Coagulum  ttbrjneux  remplissant  le  sinus  lateral  gauche,  le  sinus 
longitudinal  iiiferieur,  le  sinus  droit,  la  plupartdesveines  de  Galien  et 
les  sinus  petreux  du  c6te  gauche.  Les  veines  superflcielles  sont  libres 
entre  les  circonvolulions,  mais  des  qu'elles  serapprochent  des  sinus, 
elles  paraissent  obstruees  par  un  bouchon  fihrineux.  Le  coagulum  se 
montre  jusqu'au  golfe  de  la  veine  jugulaire.  pas  au  dela.  Le  tissu 
sous-arachno'idien  et  les  venlricules  conliennent  une  abondanle 
s6rosile  ;  la  substance  du  cerveau  et  ses  membranes  sont  normales. 
II  y  a  beaucoup  de  fluide  sereux  dans  les  cellules  mastoidiennes  et 
la  cavit6  du  tympan  du  temporal  gauche  (*). 

XXXIII0  Obs.  —  Une  vieille  femme,  gateuse,  tombe  dans  le  coma, 
et  meurt  le  deuxieme  jour.  —  Sinus  longitudinal  superieur  et  veines 
c6rebrales  superieures  distendues  par  du  sang  concret  tres  noir  et 
adherent.  Pas  de  pus.  Plusieurs  foyers  d'apoplexie  capillaire  dans  la 
substance  grise  (2). 

Resume  des  faits  relatifs  a  la  thrombose  du  systeme  veineux 

encephalique. 

Les  faits  qui  precedent  sont  au  norabre  de  33. 
1 0  La  designation  du  sexe  manque  pour  2 ;  1 5  appartien- 
nent  au  sexe  masculin  et  16  au  sexe.  feminin. 
2°  Vdge  presente  cette  repartition  : 

14  sujets  avaient  de  trois  semaines  a  10  ans. 
7  —      de  11  a  20  ans. 

6  —      de  21  a  30  ans. 

4  45,  55,  65  et  68  ans. 

2        etaient  d'un  age  avance,  mais  non  precise^ 

Ainsi,  la  premiere  periode  de  la  vie  est  celle  qui  dispose 
le  plus  a  la  thrombose  veineuse  encephalique;  l'adolescence 
et  l'&ge  adulte  dans  une  bien  moindre  proportion,  et  la 
vieillesse  pour  une  plus  faible  encore. 

3°  Quelques  jeunes  sujets  ont  paru  bien  constitues,  bien 
nourris  (ii,  xxu),  un  plus  grand  nombre  etaient  faibles, 

(')  Ogle,  Transact,  of  the  Pathol.  Soc.  of  London,  1854,  t.  VI,  p.  31. 
(2)  CruYCilhier,  Anatomie  pathologique,  livrais.  36,  pi.  I,  p.  2. 


THROMBOSES  DU  SYSTEME  VE1NEUX  DE  l'ENCEPIIALE  .  529 

chetifs,  maigres,  alimentes  (Tune  maniere  defeclueuse  (in, 
vi,  vn,  xiv,  xxiii,  etc.) ;  plusieurs  paraissaient  Stre  emi- 
nemment  lymphatiques  et  raeme  scrofuleux  (xiv,  xvi,  xxn, 
xxiv). 

4°  Divers  etats  maladifs  s'etaient  deja  prononces  chez 
quelques  sujets.  On  peut  noter  : 
Le  favus  (xin,  xv) ; 
La  carie  des  vertebres  (xiv,  xvi) ; 
La  gangrene  de  la  bouche  (ix) ; 
Le  cancer  d'une  moitie  de  la  face  (xxix) ; 
Un  cancer  du  rectum  (xxxn); 
Une  maladie  organique  du  cceur  (xxv) ; 
La  pneumonie,  suivie  d'ascite  (xxx) ; 
La  coqueluche  (xn); 
La  phthisie  pulmonaire  (xvii); 
L'^pilepsie  (xix). 

Ces  ditferentes  affections  n'ont  eii  que  des  rapports  indi- 
rects  avec  la  production  de  la  thrombose;  par  exemple,  le 
cancer  de  la  face  etait  a  droite,  et  la  thrombose  etait  a 
gauche.  Mais  quelques  autres  paraissent  avoir  eu  une 
influence  plus  immediate;  telles  out  ete  le  favus  (xm,  xv), 
l'ozene  survenue  chez  un  sujet  syphilitique  et  supprimee 
(xxiv),  un  ancien  ecoulement  purulent  de  I'oreille  (xxm). 

5°  Des  causes  plus  directes  encore  ont  parfois  agi;  telles 
sont  des  chutes  sur  la  tete  (vn,  vm);  mais  surlout  des 
tumeurs  nees  sur  le  trajet  d'un  sinus  ou  d'une  veine  jugu- 
laire  interne,  ou  de  la  veine-cave  superieure,  et  portant 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  systeme  veineux  cephali- 
que.  Les  details  d'anatomie  palhologique  rappelleront  cet 
ordre  de  causes,  qui  est  d'une  gravite  toute  speciale. 

6°  Le  ddbut  de  la  maladie  a  rarement  ete  signale  par  des 
frissons,  de  la  fievre  (xin,  xvii,  xxm,  xxiv);  le  plus  sou- 
vent  il  a  ete  graduel.  Les  symptdmes  se  sont  successive- 
ment  manifestos. 

7°  Neuf  fois  les  malades  se  sont  plaints  de  souffrir  de  la 
uHe.  L'examen  du  crane  chez  les  Ires  jeunes  enfants  a  fait 
I  Vol.  34 
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reconnaitre  la  depression  ou  le  soulevement  de  la  fontanelle 
antcricure  et  superieure,  le  gonttement  des  veines  superfi- 
cielles  (i,  n,  m). 

8°  II  est  survenu  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  du  delire 
chez  dix  sujets  (iv,  x,  xui5  xvn,  xvm,  xx,  xxn,  xxvn, 
xxvin,  xxix);  plus  souvent,  de  rabattemenl,  de  la  stupeur, 
de  la  somnolence,  de  l'assoupissement  (i,  n,  v,  vn,  vm,  xn, 

XIV,  XVI,  XIX,  XX,  XXV,  XXVII,  XXIX,  XXX,  XXXI,  XXXIIl). 

9°  Chez  un  petit  nombre,  on  a  constate"  l'embarras  ou  la 
perte  de  la  parole  (xvi,  xxx,  xxxi,  xxxn). 

10°  La  vue  a  ete  diversement  affectee.  Les  yeux  ont  ete 
agites  convulsivement  (xvi),  hagards  (xvm).  II  y  a  eu  cecite 
des  deux  yeux  (vn)  ou  d'un  ceil  (xxiv),  dilatation  des  pupilles 
assez  souvent  (vi,  vn,  x,  xm,  xvi)  ou  d'une  pupille  (n,  xxvi), 
strabisme  (i,  n,  x,  xm,  xvi). 

\  \ 0  Dix  individus  ont  eu  des  attaques  convulsives  gene- 
rales  ou  partielles  (iv,  v,  vi,  vn,  vm,  xn,  xm,  xiv,  xvi, 
xxi),  et  deux  avec  les  apparences  de  l'epilepsie  (xxvn, 
xxvm). 

12°  Sept  avaient  une  contracture  assez  prononcee,  affec- 
tant  la  nuque  ou  les  membres  (i,  in,  vi,  vn,  x,  xm,  xvi); 
une  fois  on  a  cru  reconnaitre  une  sorte  d'opisthotonos  (n). 

13°  Une  paralysie  partielle  s'est  quelquefois  nnontrec, 
affectant  le  c6te  droit  (i,  xxvm)  ou  le  c6te  gauche  (n)  de  la 
face,  les  membres  droits  (xxvn,  xxx,  xxxi)  ou  les  membres 
gauches  (x,  xxvi). 

14°  La  sensibilite  a  ete  emoussee  (x,  xxxi)  ou  alternati- 
vement  normale,  tres  developpee,  exageree,  puis  abolie 
(vn,  XIII,  XX,  xxi). 

\  5°  L'Observation  xi  a  presente  une  forme  symptomatolo- 
gique  dont  aucun  autre  fait  n'a  offert  l'analogue.  II  survenait 
par  acces  une  suspension  de  la  motility  volonlaire,  sans  perte 
de  connaissance.  Si  l'enfant  elait  debout  au  moment  de  I'at- 
taque,  il  se  laissait  choir,  n'ayant  pas  la  force  de  se  soutenir. 
Celte  chute  n'etait  pas  semblable  a  celle  de  l'epilepsie ;  elle 
se  faisait  doucement,  et  resultait  evidemment  d'une  simple 
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resolution  des  forces;  les  sens  n'etaient  qu'un  peu  dmouss^s, 
les  yeux  restaient  ouverts,  les  pupilles  etaient  legerement 
dilalees.  La  volonte  continuait  a  s'exercer,  mais  elle  etait 
irapuissante.  La  parole  etait  impossible,  l'enfant  pleurait  ou 
avait  l'air  riant.  II  n'y  avait  jamais  d'ecume  a  la  bouche,  le 
pouls  etait  quelquefois  assez  lent.  La  duree  des  acces  etait 
d'un  quart  d'heure  environ.  lis  revenaient  tous  les  huit  ou 
quinze  jours ;  mais  alors,  il  y  en  avait  plusieurs  pendant  la 
m6me  journee.  Dans  les  intervalles,  le  petit  garcon  paraissait 
jouir  d'une  assez  bonne  sante ;  il  se  m61ait  aux  autres  enfants 
pour  s'amuser;  neanmoins  il  avait  toujours  l'air  triste,  et  il 
se  plaignait  souvent  de  la  t£te. 

\  6°  Les  sujets  atteints  de  thrombose  ont  parfois  eu  de* 
vomissements  (i,  vi,  vn,  xvi,  xx,  xxvn),  de  la  dysphagie 
(vn,  xxi),  la  diarrhee. 

4  7°  lis  ont  eu  quelquefois  la  respiration  g£nee,  suspi- 
rieuse,  stertoreuse. 

\  8°  Leur  pouls  a  ete  frequent  ou  lent,  irregulier,  petit. 

19°  lis  avaient  la  peau  p&l<3  (v,  xi,  x,  xm,  xxvi)  ou  d'une 
teinte  un  peu  violacee,  bleu&tre  (m,  xvni)  ou  jaunaHre  (xvm), 
et  la  face  bouffie  (xvni). 

20°  Chez  deux  seulement,  on  a  remarque  dessueurs  plus 
ou  moins  abondantes  (xvi,  xxxi). 

21°  La  duree  de  la  maladie  a  quelquefois  ete  tres  longue 
(xi,  xxn,  xxvin) ;  mais  lorsque  les  symptomes  se  sont  pro- 
nonces  avec  intensite,  la  mort  est  survenue  en  deux  (xxvm), 
trois  (i,  vn,  x),  quatre  (xx),  sept  (xvi),  neuf  (xxvn),  dix 
(xxm),  onze  (u),  dix-neuf  (xxi),  trente  jours  (xxiv). 

22°  L'examen  cadaverique  a  fait  constater  quelques  alte- 
rations des  os  du  cr&ne  dignes  d'etre  notees  :  Ces  os,  tres 
mobiles  chez  les  jeunes  sujets,  ont  offert  dans  un  &ge  plus 
avance  une  certaine  epaisseur  et  de  la  durele  en  quelques 
points,  une  rugosile  de  leur  surface  interne  en  d'autres 
(xxviu),  et  m£me  parfois  des  saillies  fort  singulieres.  Dans 
le  cas  auquel  je  fais  allusion,  observe  chez  une  femme  de 
vingt-huit  ans,  independamment  d'une  petite  tumeur  osseuse 
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siluee  sur  le  front,  il  se  trouvait  en  dedans  du  crane,  sur  les 
cdtes  du  sinus  longitudinal  et  pres  de  la  suture  lambdoide, 
des  pointes  osseuses  d'un  a  deux  centimetres  de  long 
(xxvn). 

23°  La  thrombose  affectait  le  plus  souvent  les  sinus;  une 
fois  elle  avait  son  siege  seulement  dans  les  veines,  qui 
etaient  remplies  de  caillots  anciens  et  recents  (xxxi). 

Les  sinus  n'ont  pas  ete  obstrues  d'une  maniere  uniforme. 
On  jugera  de  leur  disposition  a  la  thrombose  en  parcourant 
le  tableau  suivant  : 

a.  Le  sinus  longitudinal  s'est  trouve'  seul  obstrue  trois 
fois  (xi,  xxvn,  xxxm). 

b.  Le  sinus  longitudinal,  et  en  meme  temps  les  sinus, ca- 
verneux  et  coronaire,  une  fois  (xxiv). 

c.  Un  sinus  caverneux  seul,  mais  avec  la  veine  ophthal- 
mique,  une  fois  (xxm). 

d.  Le  sinus  longitudinal  superieur  et  les  sinus  lateraux, 
onze  fois  (i,  n,  v,  vi,  vm,  ix,  xii,  xm,  xv,  xvm,  xxu). 

e.  Le  sinus  longitudinal  superieur  et  le  sinus  lateral  droit, 
trois  fois  (m,  x,  xiv). 

f.  Le  sinus  longitudinal  superieur  et  le  sinus  lateral  gau- 
che, cinq  fois  (iv,  vn,  xvi,  xxvm). 

g.  Les  sinus  longitudinal  superieur,  lateral  gauche  et 
petreux  gauches,  une  fois  (xxvi). 

h.  Le  sinus  lateral  gauche  seul,  trois  fois  (xxi,  xxm, 
xxx). 

k.  Les  sinus  lateraux  et  le  sinus  droit,  une  fois  (xxxi). 
/.  Les  sinus  lateral  et  petreux  inferieur  gauches,  le  sinus 
droit  et  le  sinus  longitudinal  inferieur,  une  fois  (xxxn). 

24°  Dans  quelques  cas,  les  parois  du  sinus  ont  offert,  en 
des  points  determines,  de  l'^paississement,  de  la  densite,  de 
la  resistance,  une  couleur  jauncitre,  parfois  avec  quelques 
points  rouges  (xi,  xxvm),  mais  pas  de  traces  d'inflammation 
recente. 

2S°  Le  corps  contenu  dans  ces  canaux  etait  evidemment 
du  sang  coagule,  mais  qui,  par  le  temps,  a  pu  offrir  des 
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apparences  d'organisalion  (xix,  xxvm).  En  general,  le  coa- 
gulum  etait  simplement  fibrineux;  il  ^tait  plus  ou  moins 
voluinineux,  distendant  les  parois,  et  y  adherant  ordinaire- 
ment  d'une  maniere  assez  etroite.  II  avait  une  couleur  rouge 
noir£tre  ou  grisaHre,  ou  d'un  blanc  jaun&tre.  II  paraissait 
ferme  et  m&ne  elastique;  mais  sa  consistance,  assez  grande 
a  la  peripheric,  diminuait  souvent  a  l'interieur;  il  y  etait 
quelquefois  mou. 

26°  Quelques  veines  aboutissant  au  sinus  obstrue  etaient 
ordinairement  elles-mSmes  remplies  de  caillots  denses  et 
noir&tres,  parfois  faciles  a  detacher;  dans  un  cas,  la  throm- 
bose affectait  une  veine  superficielle  obstruee  par  un  caillot 
ancien  (xxvm). 

27°  On  a  trouve  chez  divers  sujets  de  la  serosite  dans 
l'arachno'ide  (xvi,  xix,  xxvm),  la  pie-mere  hyperemiee  (11, 
in,  iv,  xxvm,  xxix)  ou  oedemateuse  (m,  iv,  ix,  xxn,  xxxi), 
la  substance  cerebrale  d'une  teinte  rosee  ou  hortensia,  par- 
semee  de  points  rouges  (11,  v,  x,  xm,  xv,  xxvi,  xxvn,  xxix, 
xxxm) ;  quelquefois,  on  a  rencontre  de  petits  epanchements 
de  sang  a  la  surface  des  hemispheres  cerebraux  (vi,  vn,  xv, 
xxix,  xxx,  xxxi)  ou  dans  leur  interieur  (i,  vn,  xm,  xvi, 
XX,  xxxi). 

28°  La  substance  cerebrale  etait  tantcH  assez  consistante 
(iv,  x,  xi,  xxn),  tantot  ramollie  (vn,  Yin,  xm,  xvi,  xx,  xxi, 
xxn),  et. quelquefois  alors  d'une  teinte  jaune  serin  ou  rouge. 

29°  Les  ventricules  ont  contenu  de  la  serosite  en  petite 
(vm,  x,  xm,  xix)  ou  en  grande  (xv,  xxvm,  xxxn)  quantite, 
de  la  serosite  teinte  de  sang  (xx),  de  la  serosite  trouble  ou 
purulente  (xxv,  xxvi),  du  sang  (xxix,  xxx,  xxxi). 

30°  Des  obstacles  a  la  circulation  du  sang  ont  ete  rencon- 
tres sur  le  trajet  des  veines  extra-craniennes.  Ainsi,  la  veine 
jugulaire  interne  a  ete  comprimee  par  un  kyste  tuberculeux 
(xiv);  la  m^me  veine  entouree  par  des  masses  tuberculeuses 
occupant  les  regions  parotidiennes  (ix) ;  la  bifurcation  de  la 
veine-cave  egalemcnt  avoisinee  et  prcssee  par  des  amas  de 
matiere  tuberculeuse  (vi). 
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31°  Un  cas  a  offert  la  coincidence  (Tune  thrombose  de 
quelqucs  divisions  de  l'arlere  pulrnonaire  (xx).  On  a  vu 
encore  celle  de  la  pneumonie  (iv,  vu,  vm,  xvni). 

32°  Je  n'ai  trouve  qu'un  exemple  d'abces  multiples  dans 
les  poumons,  le  foie,  etc.;  mais  c'etait  chez  un  sujet  atteint 
d'ozene  tarie  et  de  meningite  purulente  (xxiv),  affection 
complexe  et  un  peu  en  dehors  des  autres  cas. 

De  cet  ensemble  de  remarques  deduites  des  faits,  il 
resulte  que  la  thrombose  veineuse  diflere  sous  beaucoup  de 
rapports  de  la  phlebite,  quoique  en  definitive  ces  deux  mala- 
dies aboutissent  au  mfime  resullat,  c'est  a  dire  a  Interruption 
de  la  circulation  du  sang  veineux  encephalique.  La  throm- 
bose, consequence  parfois  de  la  phlebite,  peut  tenir  aussi  a 
une  alteration  locale,  propre  ou  intrinseque,  des  parois  des 
sinus  ou  a  des  obstacles  mecaniques  au  cours  du  sang.  Ainsi 
se  justifie  l'etude  speciale  qui  en  a  ete  faite. 

ni. ETAT  CARTILAGINEIJX  OU  OSSEUX  DES  VEINES  CEREBRALES. 

La  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse,  si  frequente 
pour  les  arleres  encephaliques,  a  ete  fort  rarement  observee 
dans  les  parois  des  veines.  Je  n'en  ai  rencontre  que  deux 
exemples,  et  probableraent  les  sympt6mes  notes  etaient  tout 
a  fait  etrangers  a  celte  lesion.  C'est  ce  qu'on  peut  presumer 
relativement  au  premier,  vu  l'&ge  et  la  nature  inflammatoire 
de  la  maladie.  Quant  au  deuxieme,  il  nes'agit  que  de  symp- 
t6mes  vagues  incapables  d'eclairer  le  diagnostic. 

Ire  Observation.  —  Homme,  vingt-six  ans,  forte  constitution. 
Cephalalgie,  nausees,  malaise  general;  face  rouge3  peau  chaude  et 
seche,  pouls  plein,  112,  puis  150';  taches  6rythemateuses  et  pete- 
chiales  sur  les  bras;  selles  abondantes,  bilieuses;  stupeur,  delire, 
yeux  fixes,  pupilles  dilatees,  plustard  contractees;  resserrement  des 
machoires,  rire  sardonique,  dyspnee,  surdile,  perte  de  rintelligence, 
mouvemenls  de  la  teite  de  droite  a  gauche,  mains  dirigees  vers  la  t6te ; 
convulsions,  agitation,  cris.  Mort.  —  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus 
longitudinal  superieur,  veines  de  la  convexite  du  cerveau  gorgees  de 
sang  noir,  circonvolutions  remplies  par  une  infiltration  gelalineuse. 
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transparente,  parsemee  de  beaucoup  de  points  d'un  dep6t  blanc  lou- 
che; pie-mere  tres  injectee.  Deux  grosses  veines,  a  leur  entree  dans 
le  sinus  longitudinal,  sont  ossifiees;  Tune  d'elles  est  presque  obli- 
teree;  l'autre  a  sa  cavite  libre.  Substance  cerebrale  sabiee;  une  once 
de  serosite  dans  les  ventricules  (1). 

II-  Obs.  —  Femnie,  soixante-neuf  ans.  PMeur,  abolition  des  facul- 
ty intellectuelles,  paupieres  abaissees,  bouche  deviee,  respiration 
frequente,  sonore;  pouls  petit,  tres  frequent,  irregulier;  dejections 
et  urines  involontaires;  heniiplegie  gauche.  —  Suintement  de  sang 
abondant  a  l'ouverture  dii  crane ;  une  once  de  serosite  dans  le  ven- 
tricule  gauche,  deux  dansle  droit.  Les  veines  du  cerveau  contenaient, 
dans  Fepaisseur  de  leurs  membranes,  des  grains  jaunatres,  d'appa- 
rence  graisseuse,  mais  de  consistance  cartilagineuse  et  presque 
osseuse.  Etat  normal  des  veines  du  tronc;  poumons  sains,  cceur  plein 
de  sang,  commencement  d'ossification  de  la  valvule  milrale  (2). 

IV.  —  RUPTURES  DES  VEINES  ENCEPHALIQUES  ET  DES  SINUS 

DE  LA  DURE-MERE. 

La  rupture  des  veines  encephaliques  est  une  lesion  rare. 
Des  quatre  faits  suivants,  le  premier  et  le  troisieme  la  pre- 
sented comrae  accidentellement  produite;  les  deuxieme  et 
quatrieme  comrae  resultant  d'une  congestion  subite  chez 
des  sujets  affaiblis,  dont  les  veines  cerebrales  etaient  deja 
malades.  Les  symptomes  ont  ete  ceux  d'une  tres  grave 
apoplexie. 

Ire  Observation.  —  Petite  fille  de  deux  ans,  de  forte  constitution, 
prise,  apres  un  acces  de  colere,  de  convulsions  avec  roideur  tetani- 
que  des  membres ;  perte  de  connaissance.  Mort  au  bout  de  douze 
heures.  —  Tout  Phemisphere  gauche  du  cerveau  etait  couvert  d'une 
couche  de  sang  coagule  provenanl  de  la  rupture  d'une  veine  (3). 

IIe  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  Paralysie  generale  remontant 
a  deux  ans,  agitation,  coma.  Mort. —  Couche  de  sang  liquide  et 
noiratre  a  la  base  du  crane,  dans  les  fosses  moyennes  el  posterieures, 
adherent  a  la  dure-mere,  recouverte  par  une  membrane  tres  fine; 
vaisseaux  de  la  pie-mere  gorges  de  sang;  hemorrhagic  sous-arach- 

(l)  David  H.  Scott,  Dublin  Journal,  etc.,  1838.  (Archives,  3c  serie,  t.  II,  p.  468.) 
(')  Ducnsse,  dans  Tacheron,  nccherches  analomico-pathologiques,  etc.,  t.  Ill,  p.  431, 
(s)  Legendre,  necherches  sur  les  maladies  de  I'enfance.  Paris,  1846,  p.  116. 
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noidienne  par  la  rupture  d'une  veine  de  la  face  inferieure  du  cerve- 
lel;  meninges  epaissies,  cerveau  injecte,  membrane  des  ventricules 
epaissie,  r6sistante,  chagrinee;  hypertrophic  concentrique  du 
coeur  (»). 

Ill"  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans.  Dispute  violente,  cephalal- 
gie,  etat  d'excitation.  II  boit  beaucoup  dans  la  nuit;  ronflement, 
perte  de  connaissance;  cependant,  excite,  il  remue  les  membres; 
dents  serrees,  impossibility  d'avaler.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  —  Rupture  d'une  veine  du  plexus  choroide  droit  (l). 

IV0  Obs.  —  Femme,  cinquanle  ans.  Maigreur  et  deperissement, 
pouls  un  peu  frequent.  Tout  a  coup,  vertiges  prolonges,  perte  de 
connaissance,  qui  persiste;  paralysie  des  membres,  un  peu  de  sensi- 
bilite  a  droite,  sterlor,  pouls  dur,  non  frequent.  Mort  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  —  Etat  variqueux  des  veines  de  la  pie-mere; 
leurs  parois  sont  molles.  Une  couche  de  sang  coagule,  de  six  lignes 
d'epaisseur,  recouvre  toute  la  face  superieure  de  l'hemisphere  droit; 
une  des  grosses  veines  etait  rompue,  offrant  une  ouverture  a  bords 
f ranges.  Sur  le  lobe  posterieur  droit,  quatre  circonvolutions  sont 
transformees  en  un  tissu  d'un  rouge  vif,  areole,  comme  fongueux, 
avec  quelques  petites  cavites  remplies  de  sang.  En  ces  points  et 
ailleurs,  la  pulpe  cerebrale  est  normale.  Sommet  du  poumon  droit 
gangreneux  (3). 

Une  grande  analogie  se  trouve  entre  la  rupture  des  sinus 
et  celle  des  veines.  Cet  accident  denote  toujours  une  subite 
turgescence  des  vaisseaux  de  l'encephale  et  un  defaut  de 
resistance  des  parois  vasculaires  en  quelques  points.  C'est 
vers  le  confluent  des  sinus  que  la  rupture  s'est  efFecluee  le 
plus  souvent.  La  probablement  est  le  lieu  exposed  supporter 
la  plus  grande  distension  quand  le  sang  reflue  avec  force  de 
plusieurs  coles. 

La  disposition  locale  a  la  rupture  des  sinus  s'explique  par 
l'amincissement  des  parois  en  un  point  determine.  Diverses 
autres  alterations  dans  la  texture  de  ces  canaux  peuvent 
e^alement  favoriser  la  solution  de  continuite  de  leurs  mem- 
branes  constitutives.    Le  retrecissement  d'un   sinus  par 

(!)  Jules  Christian,  Theses  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  53. 

(8)  Scrres,  Annmire  medtco-chirurg.  des  lldpil.  Paris,  1819,  p.  320. 

(3)  Andral,  clinique,  1833,  t.  V,  p.  309. 
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inflammation i  par  epaississement,  par  fausses  membranes, 
par  caillots,  pouvant  ne  pas  arr&er  entierement  la  circula- 
tion, retient  cependant  le  sang,  l'accumule,  produit  la, 
distension,  et  par  suite  l'affaiblissement  desparois.  De  la,  la 
disposition  a  une  rupture  si  l'impulsion  du  sang  se  trouve 
subitement  augmentee. 

Ve  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  Marche  forcee  a  l'ardeur 
du  soleil  en  octobre.  Cephalalgie  intense,  nausees,  vomissement, 
acces  comme  epileptiques.  Le  dernier  causa  la  mort.  —  Veines  de 
la  pie-mere  injectees,  epanchement  considerable  sur  le  lobe  poste- 
rieur  droit.  On  trouve  un  gros  caillot  provenant  d'une  rupture  du 
sinus  longitudinal  a  sa  jonclion  avec  le  sinus  lateral  gauche.  Pas 
d'autre  lesion  (J). 

VIe  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  monomanie  religieuse.  Batte- 
ments  de  cceur  forts  et  tumultueux,  diminution  de  la  sensibilite, 
faiblesse  des  membres,  contracture  subite  de  tous  les  muscles, 
insensibility  complete,  yeux  fixes,  face  injectee,  d'un  rouge  violace. 
Mort.  —  Hypertrophie  avec  dilatation  du  venlricule  gauche  du  coeur; 
ramollissement  superficiel  du  cerveau;  dure-mere,  du  cote  droit,  sou- 
levee  par  un  caillot  volumineux.qui  se  continue  dans  le  sinus  lon- 
gitudinal supeYieur,  perform  a  deux  pouces  de  distance  du  confluent 
des  sinus  par  une  ouverture  ovalaire,  large  de  trois  a  quatre  lignes, 
a  bords  gris-jaunatres,' mous,  epais,  comme  dechires.  Au  dessus  et 
jusqu'a  Papophyse  crista  galli,  le  sinus  est  dilate,  et  conlient  un 
caillot  hon  adherent.  Entre  l'ouverture  et  le  torcular,  le  sinus  est 
aplati,  obliter6  par  une  concretion  fibrineuse  tres  adherente,  analo- 
gue aux  fausses  membranes,  jaunatre  et  sans,  melange  de  sang  ou 
de  pus.  Trois  cuillerees  de  serosite  limpid e  dans  les  ventricules 
lateraux  (2). 

VIIe  Obs. — Tailleur,  cinquante-huitans,  abus  des  liqueurs  spiritueu- 
ses.  Frisson  subit,  cephalalgie  avec  sentiment  de  chaleur  dans  la  tete, 
perte  de  connaissance,  pouls  presque  insensible,  pupilles  contractees, 
machoire  inferieure  pendante,  aspect  cadavereux,  evacuations  invo- 
lontaires,  nausees;  refroidissement  des  extremites  et  du  tronc,  ster- 
tor,  battements  des  carotides,  jugulaires  non  engnrgecs,  dilatation  de 
la  pupille  droite.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  —  Cinq  a  six 
onces  de  sang  noiralre  sous  la  dure-mere,  sur  Phemisphere  droit; 

(')  Extraitdu  Londonmed.  Repository,  sans nom d'aulcur.  (Hibliolh.me'd.j  t.  LVI,  p.  125.) 
(s)  Etoc-Demazy,  Gazelle  me'dicale,  1833,  p.  478. 
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cerveau  tres  congestionn6  eL  un  peu  mou.  L'hemorrhagie  venait  du 
sinus  droit,  qui,  a  son  point  de  jonction  avec  le  pressoir  d'Herophile, 
pr6sentait  une  fissure  d'un  liuitieme  de  pouce  de  long.  Au  devant  de 
la  dechirure,  le  sinus  elait  tellement  r6treci  par  des  lamelles  de 
lymphe  plaslique,  que  le  stylet  ne  pouvait  penetrer  dans  ce  sinus. 
Pressoir  d'Herophile  dilate  et  distendu,  au  point  d'avoir  les  dimen- 
sions d'un  asuf  de  poule  (»). 

VIIIe  Obs.  —  Homme,  soixanle-deux  ans,  bien  portant.  Apres 
avoir  pris  son  repas,  il  recommence  son  travail  de  laboureur,  et 
tombe  sans  connaissance  en  poussant  un  profond  soupir;  il  a  cess6 
de  vivre.  —  Le  sinus  lateral  droit  etait  rompu,  presentant  une  fente 
irreguliere,  obliquement  dirigee  au  milieu  dutrajet  entre  le  torcular 
et  la  fosse  jugulaire.  Dix  onces  de  sang  noir  etaient  epanchees  dans 
l'arachno'ide,  et  entouraient  principalement  l'hemisphere  droit. 
Cerveau  sain,  ainsi  que  les  arteres  de  la  base.  Coeur  et  autres 
organes  dans  un  etat  parfaitement  normal.  L'examen  attenlif  du 
lieu  de  la  solution  de  continuity  fit  reconnaitre  Tatrophie  et  Fex- 
tr^me  amincissement  des  parois  du  sinus,  qui,  en  un  moment 
donne,  ne  purent  resisler  a  la  pression  du  sang  Q). 

t"  DITISIOiV. 

ETATS  MORBIDES  RESULTANT  DE  LA  QUANTITE  DIVERSE 
ET  DES  MODIFICATIONS  DU  COURS  DU  SANG  DANS  LES 
VAISSEAUX  DE  L'ENCEPHALE. 

II  ne  suffit  pas  d'avoir  etudie  les  maladies  des  vaisseaux 
de  l'encephale;  il  convient  de  rechercher  quelle  influence 
le  cours  du  sang  peut  en  eprouver,  et  de  determiner  quelles 
variations  de  quantite  ce  fluide  peut  subir. 

II  semble  au  premier  apercu  que  le  sang  doit  pouvoir 
augmenter  ou  diminuer  dans  les  vaisseaux  encephaliques  aussi 
bien  que  dans  ceux  des  autres  parties  de  l'organisme.  Mais 
cetle  question  n'est  pas  aussi  facile  a  resoudre  qu'elle  le 
parait.  Des  medecins  d'un  merite  incontestable  ont  pense 

(')  W.  Mullar,  The  Lancet,  1849.  (Archives,  4<=  s6ric,  t.  XXI,  p.  338.) 
(2)  Charles  Bell,  London  medical  Gaz.,  jah.  1847.  (Archives,  1847,  4«  seric,  t.  XIV, 
p.  367.) 
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quelle  devait  elre  resolue  negativement.  il  est  done  essen- 
tiel  d'arrSter  quelques  instants  son  attention  sur  ce  point  de 
physiologie  pathologique. 

Monro  avait  emis  cette  id£e  que  le  cerveau  ne  peut  jamais 
6tre  prive  de  sang,  quelle  que  soit  la  vacuile  des  vaisseaux 
dans  le  reste  de  l'economie.  Mais  ce  fut  surtout  Kellie  qui 
chercha  a  le  demontrer,  en  faisant  observer  le  cerveau  des 
animaux  morts  d'hemorrhagie.  II  fut  reconnu  que  les  vais- 
seaux cerebraux  retenaient  encore  une  certaine  quantite 
de  sang.  Voici  comment  on  expliquait  ce  resultat :  Le  cerveau 
est  renferme  dans  une  enveloppe  solide,  et  il  se  trouve  avec 
elle  en  un  contact  immediat.  II  ne  peut  done  subir  des  varia- 
tions de  volume.  D'un  autre  cote,  il  est  presque  autant  liquide 
que  solide,  et  par  consequent  a  peu  pres  incompressible.  II  ne 
saurait  done  se  preter  a  des  changements  de  capacite  vascu- 
lare, et  offrir  des  degres  varies  de  vacuite  ou  de  plenitude, 
comme  le  font  les  organes  libres  dont  les  canaux  se  dilatent 
ou  s'affaissent  sans  obstacle  (*).  Abercrombie  ajoute  que 
tres  certainement  le  sang  lance"  avec  force  vers  la  t&te  ne 
distend  pas  les  vaisseaux  intra-cr&niens,  mais  reflue  a 
l'exterieur,  et  principalement  vers  ceux  de  la  face  (2). 
Clutterbuck  pretend,  en  outre,  que  le  plus  ou  moins  d'acti- 
vite  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  est  indepen- 
dante  du  degre  d'impulsion  du  coeur  (3). 

Examinons  ces  assertions.  D'abord,  il  est  bien  difficile  de 
faire  perdre  a  un  animal  tout  son  sang.  Les  grands  vaisseaux 
se  vident,  et  la  mort,  arrivant  immediatement,  arr^te  la 
circulation  de  ce  fluide.  II  en  reste  beaucoup  dans  les  petits 
vaisseaux  et  dans  les  capillaires.  Ce  sang  se  dirige  vers  les 
parties  les  plus  declives.  Si  la  tete  de  l'animal  est  basse,  il 
sen  trouve  encore  assez  dans  les  vaisseaux  cerebraux.  Or,  un 
animal  qui  meurt  laisse  tomber  sa  t(He,  et  le  sang  s'y  arrete 
avec  d'autant  plus  de  facilite,  que  les  parois  osseuses  met- 

(')  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society  of  Edinburgh,  1824,  t.  I,  p.  147, 

(2)  Maladies  de  I'ence'phale,  p.  438. 

(3)  Cyclopaedia,  art.  Apoplexy,  t.  I,  p.  147. 
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tent  le  cerveau  a  1'abri  de  la  pression  atmospherique,  tandis 
que  cette  pression  s'exerce  pleinement  sur  tous  les  autrcs 
points  de  la  peVipheVie  des  corps,  et  tend  a  les  affaisser. 

M.  Burrows  a  experimentalement  demontre  l'exactitude 
de  cette  notion,  en  pendant  tant6t  par  les  pieds,  tant6t  par 
lesoreilles,  des  lapins  qui  venaient  de  mourir  d'hemorrhagie. 
Le  cerveau  etait  rouge  et  paraissait  tres  vasculaire  dans  la 
premiere  position,  paie  et  presque  exsangue  dans  la  seconde, 
au  bout  de  quelques  heures.  Les  figures  qu'il  a  fait  peindre 
ont  donne  une  idee  tres  juste  de  ces  differences  (*). 

M.  Donders,  pour  eclairer  encore  la  question,  a  voulu 
constater  d'une  maniere  tres  precise  les  changements  pro- 
duils  dans  le  calibre  des  vaisseux  cerebraux  par  le  plus  ou 
moins  d'injection.  Dans  ce  but,  il  a  enleve  avec  une  cou- 
ronne  de  trepan  un  disque  osseux,  et  y  a  substitue  une 
lame  de  verre.  Mesurant  alors  a  l'aide  d'une  loupe  microm£- 
trique  la  largeur  des  vaisseaux  dans  des  conditions  diverses 
d'impulsion  de  la  colonne  sanguine,  il  a  reconnu  des  diffe- 
rences tres  sensibles.  M.  J. -A.  Ehrmann  a  repete  et  perfec- 
tionne  cette  experience,  en  fixant  le  disque  de  verre  a  une 
virole  conique  pouvant  elre  vissee  a  l'ouverlure  du  cr&ne  (2). 

Les  adversaires  peuvent  repondre  que,  malgre  toutes  les 
precautions  prises,  la  portion  du  cerveau  mise  a  decouvert 
n'est  plus  dans  les  memes  conditions  que  les  autres  points 
de  la  surface  de  cet  organe ;  que  la  pression  y  est  nulle  ou 
insuffisante,  et  que  des  lors  les  vaisseaux  peuvent,  en  cet 
endroit,  se  dilater  ou  se  resserrer  librement. 

Sans  avoir  recoursa  ces  expedients,  sujets  a  contestation, 
n'a-t-on  pas  des  preuves  de  la  possibilite  d'une  intumescence 
et  d'une  detumescence  du  cerveau  dans  les  cas  accidentels 
de  large  perforation  du  crSne?  J'ai  maintes  fois  constate 
les  soulevements  de  la  masse  encephalique  pendant  la  toux 

(*)  On  disorders  of  the  cerebral  circulation  and  on  Us  connexion  between  affections  of 
the  firain  and  diseases  of  the  heart.  London,  18-16. 

(s)  Recherches  sur  I'antmie  ctrebrale.  (Theses  de  la  Faculte  de  Strasbourg,  1858,  n°  452, 
p.  9.) 
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et  dans  les  divers  efforts  de  I'expi ration,  dans  un  cas  de 
carie  circulaire  de  la  voute  sans  alteration  des  teguments. 
Evidemment,  la  colonne  sanguine  arterielle,  recevant  l'im- 
pulsion  du  coeur,  la  repetait  dans  le  cerveau,  et  la  colonne 
sanguine  veineuse,  brusquement  arretee  dans  son  mouve- 
ment  en  sens  inverse,  repercutait  ce  reflux  avec  une  egale 
promptitude. 

Mais  pour  recevoir  ces  impulsions,  pour  eprouver  ce 
reflux,  pour  presenter  ces  mouvements,  qui  supposent  une 
dilatation  passagere  des  vaisseaux,  le  cerveau  peut  done 
etre  comprime?  D'abord,  il  peut,  a  1'aide  du  fluide  cerebro- 
spinal susceptible  de  deplacement,  obeir  a  une  expansion 
ou  a  un  retrait;  mais,  en  outre,  ne  voit-on  pas,  dans  cent 
occasions,  un  hemisphere  s'affaisser  sous  une  hemorrhagic 
meningienne,  un  lobe  se  creuser  par  une  effusion  subite  de 
sang,  le  cerveau  reduire  son  volume  par  un  epanchement 
sereux  des  ventricules?  Une  hemorrhagic  pourrait-elle  se 
produire  si  la  masse  encephalique  etait  incompressible? 
Et  si  elle  est  susceptible  de  ceder  a  une  grande  pression, 
comment  resisterait-elle  a  ces  pressions  legeres,  mais 
multiples,  qu'une  injection  vasculaire  peut  si  facilement 
operer?  Enfin,  les  objections  doivent  se  taire  devant  l'exa- 
men  cadaverique.  Or,  il  est  constant  que  le  cerveau,  bien 
que  les  sujets  soient  morts  a  peu  pres  tous  dans  la  me'ine 
attitude  horizontale ,  presente  des  degres  tres  varies  de 
plenitude  de  ses  vaisseaux,  de  coloration  et  de  consistance. 
L'anemie  et  I  hyperemie  cerebrales  ne  sont  pas  des  produits 
de  l'imagination,  ce  sont  des  £tats  exactement  constates,  et 
que  les  esprits  les  plus  s£veres  peuvent  parfaitement 
admettre. 

I.  —  ANEMIE  ENCEPHALIQUE. 

L'anemie  encephalique  se  presente  dans  deux  circonstances 
differentes,  comme  consequence  d'une  anemie  generale  ou 
comme  affection  propre  des  centres  nerveux. 
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$  A.  —  Anemie  encephalique  comme  consequence  d'une  anemie 

generate. 

Les  causes  lie  l'anemieont  ete  exposecs  precedemment  (!), 
et  je  me  borne  a  en  donner  une  simple  recapitulation.  Des 
hemorrhagies  longtemps  repet^es,  une  alimentation  insuffi- 
sante  et  non  reparalrice,  des  diarrhees  frequentes,  des 
lesions  organiques  qui  troublent  le  travail  de  1'hematose, 
une  convalescence  douteuse  avec  sueurs  abondantes  et 
digestions  laborieuses,  etc.,  tarissent  les  sources  de  la  pro- 
duction du  sang.  Les  effets  de  cette  anemie  sont  faciles  a 
reconnaitre  :  la  paleur,  la  faiblesse,  la  petitesse  du  pouls, 
la  disparition  des  veines  superficielles,  la  maigreur,  l'essouf- 
flement  au  moindre  mouvement,  le  souffle  du  cceur  et  des 
gros  vaisseaux,  etc.,  font  bientdt  reconnaitre  la  diminution 
generale  de  la  masse  sanguine;  mais  des  effets  speciaux  se 
manifestent  dans  le  systeme  nerveux ,  alors  me'me  que 
l'anemie  n'est  pas  portee  au  dernier  degre.  Ces  phenomenes 
sont  dignes  de  l'attention  du  praticien,  afin  d'eviter  des 
erreurs  f^cheuses.  lis  ressemblent,  en  effet,  a  plusieurs  de 
ceuxque  l'hyperemie  fait  naitre,  etsi  on  n'avait  pas  egard  aux 
conditions  generales  dans  lesquelles  l'organisme  se  trouve, 
une  confusion  serait  presque  inevitable.  Examinons  ces 
sympt6mes  d'une  interpretation  parfois  incertaine  et  difficile. 

L'un  des  effets  les  plus  frequents  de  la  perte  de  sang  et 
du  trouble  nerveux  qui  en  resulle,  est  une  cephalee  lant6t 
vague  et  irreguliere,  tantot  fixe  et  tres  intense.  Le  docteur 
Thomas  Burgess  s'est  occupe  de  cette  affection,  qu'il  a 
observee  chez  des  individus  menant  une  vie  sedentaire,  mal 
nourris,  logeant  dans  des  lieux  insalubres.  II  l'a  constatee 
aussi  dans  des  conditions  opposes,  resultant  des  raffine- 
ments  du  luxe,  occasionnant  la  mollesse  de  l'organisme 
et  des  digestions  de  plus  en  plus  defectueuses,  malgre  ou 

(*)  T.  II,  p,  205. 
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plutot  par  l'abondance  et  les  qualites  excitantes  des  ali- 
ments. A  cetle  cause  s'ajoutent,  le  plus  souvent,  le  defaut 
d'exercice,  la  gene  produite  par  des  ve'tements  serres, 
l'apathie  morale,  la  tristesse,  l'ennui,  etc.  (4).  Le  sujet  montre 
bient6t  les  effets  d'une  circulation  languissante.  II  s'etiole, 
mais  en  meme  temps  il  souffre  de  la  l6te,  il  a  des  sifflements 
d'oreilles,  il  ne  peut  agir,  il  garde  le  silence,  il  est  dans  la 
torpeur. 

Le  fait  suivant  montre  I'anemie  generate  dans  sa  plus 
grande  simplicite  : 

D...,  Jean,  de  Saint-Aubin-sur-Mer  (Calvados),  age  de  quarante 
ans,  marin,  de  haute  stature,  de  constitution  affaiblie,  avait  eu  des 
fievres  intermittentes  dans  les  pays  chauds.  Recemment,  il  a  eu 
une  maladie  pour  laquelle  il  a  ete  saigne  largement.  II  souffre  de  la 
tete.  On  l'admet  a  la  Clinique  interne  de  Phopital  Saint-Andre  le 
26  novembre  1857.  Faiblesse  generate  tres  grande,  paleur  jaune: 
paille  de  la  face,  maigreur,  chaleur  a  peu  pres  ordinaire  de  la  peau, 
pouls  regulier,  faible,  mou,  64;  langue  normale,  peu  d'appetit,  abdo- 
men indolore,  selles  naturelles.  Pas  de  toux.  Les  seuls  sympt6mes 
que  le  malade  accuse  sont  une  cephalalgie  tres  intense  et  des 
vertiges,  surtout  le  matin  quand  il  quitte  le  lit.  L'examen  du  coeur 
ne  donne  aucun  signe  special,  mais  Pauscultation  des  carotides  fait 
reconnaitre  un  souffle  distinct.  (Infusion  de  quinquina  60  grammes, 
soupe,  le  quart,  puis  la  demie.)  Au  bout  de  quelques  jours  les  symp- 
tomes  cerebraux  et  la  faiblesse  ont  diminue,  le  pouls  s'est  eleve  a  70. 
Le  6  decembre,  la  paleur  est  moindre,  et  la  cephalalgie  a  cessS. 
Exeat  le  13.  Ce  malade  est  revenu  le  18  du  meme  mois.  II  avait  eu 
froid,  puis  un  acces  de  lievre.  La  chaleur  du  lit,  le  repos  et  un 
regime  convenable  ont  sufll  pour  dissiper  ces  sympt6mes,  et  per- 
mettre  au  malade  de  sortir  quelques  jours  apres. 

L'anemie  generale  peut  produire  des  hallucinations,  des 
terreurs  soudaines,  des  idees  fantastiques.  Elle  est  une  cause 
de  delire,  d'apres  M.  Brierre  de  Boismont  (2).  On  conna}t 
dans  la  pratique  medicale  le  delire  d' inanition  observe  par 

(')  On  nervous  headach  from  exhaustion,  etc.  (Edinburgh  Ued.  and  Surg.  Journal, 
1840,  t.  LIV,  p.  95.) 

(2)  Mtmoires  de  I'Acade'mie  de  Ue'decine,  t.  XI,  p.  b!2. 
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M.  Andral,  par  Graves,  par  Trousseau,  par  M.  Marrotte  (*), 
et  sur  lequel  M.  Becquet  a  public  un  travail  (2). 

On  a  vu  des  spasmes,  des  convulsions  et  in6me  des  acci- 
dents ressemblant  a  l'^pilepsie  chez  des  individus  pales,  dont 
le  pouls  etait  reduit  a  50,  40  et  30  pulsations  par  minute. 

J'ai  vu  ces  phenomenes  tres  marques  chez  deux  malades  : 
Ie  pere,  &ge  de  soixante-dix  ans,  qui  mourut  d'une  pleuresie 
avec  epanchemeut,  et  dont  je  ne  pus  obtenir  la  necropsie; 
il  avait  presente  a  plusieurs  reprises  des  acces  de  spasme, 
avec  perte  de  connaissance ;  il  avait  toujours  eu  la  face 
anemique.  Un  de  ses  fils,  age  de  quarante  ans,  qui  lui 
ressemblait  beaucoup,  avait  eu  des  acces  analogues,  mais 
plus  intenses,  avec  paleur  extreme.  On  constatait  un  ralen- 
tissement  habituel  du  pouls,  mais  sans  indice  precis  de  lesion 
organique  du  cceur.  Plusieurs  medecins  distingues  de  Bor- 
deaux et  de  Paris  avaient  observe  ce  malade  avec  soin.  Je 
considerai  son  etat  comme  dependant  d'une  lesion  principale- 
ment  dynamique,  d'un  affaiblissement  du  coeur,  et  je  pensai 
que  les  symptomes  epileptiformes  resultaient  d'une  anemie 
cerebrale.  Je  conseillai  l'emploi  prolonge  du  sulfate  de 
quinine  a  dose  moderee  (un  decigramme  deux  fois  par  jour), 
une  nourriture  analeptique,  tonique,  mais  non  excitante. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  continue  pendant  plusieurs 
mois,  les  attaques  ne  se  reproduisirent  pas,  la  sante  gene- 
rale  s'ameliora  notablement,  mais  le  pouls  resta  lent.  Apres 
plusieurs  annees,  et  quand  la  sante  avait  paru  a  peu  pres 
retablie,  cet  individu  mourut  subitement.  On  ne  permit  pas 
de  l'ouvrir. 

Sous  l'influence  de  l'anemie  peuvent  encore  se  manifester 
des  symptomes  de  congestion  cerebrate,  de  me'ningite  et  d 'hy- 
drocephalic aigue.  C'est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  que 
ces  sympt6mes  peuvent  induire  en  erreur.  II  n'est  guere  de 
praticiens  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'observer  de  ces  cas 
douteux,  pour  lesquels  il  faut  surtout  avoir  egard  a  1'etat 

(')  Bulletin  de  The'rapeutique,  1854,  p.  509. 
(2)  Archives,  I860,  6*  sfirie,  t.  VII,  p.  109,  303. 
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general  de  l'organisrae.  Ainsi,  un  enfant  se  sent  faible ;  il  se 
plaint  d'obscurcissement  de  la  vue,  de  vertiges,  de  siffle- 
menls  d'oreilles,  de  pesanleur  de  tete,  de  cephalalgie,  de 
tendance  au  repos,  au  sommeil.  En  tournant  les  yeux  de 
c6le,  il  craint  de  tomber.  On  pent  admettre  soit  un  6lat  de 
pleihore,  soit  une  anemie  encephalique ;  mais  s'il  est  pale, 
couleur  de  cire  blanche;  si  ses  veines  sont  peu  visibles;  s'il 
est  maigre,  facilement  essouffle;  si  le  cceur  et  les  arteres 
donnent  un  bruit  de  souffle  assez  prononce,  les  doutes  doi- 
vent  se  dissiper,  et  au  lieu  d'emissions  sanguines,  ce  sont 
des  loniques  et  des  analepliques  qu'il  faut  prescrire. 

Quelquefois,  "il  s'agit  d'un  enfant  tres  jeune,  encore  a  la 
mamelle,  qui  est  assoupi,  qui  pousse  des  cris  cornrae  ceux 
qui  signalent  l'invasion  de  l'hydrocephalie.  Mais  cet  enfant, 
etendu  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  ne  peut  soulever  sa 
teHe,  ni  a  peine  remuer  les  yeux.  C'est  surtout  quand  il 
quitte  le  sein  qu'il  pousse  des  cris.  II  reste  pale  et  maigre, 
sa  peau  estfroide,  son  pouls  imperceptible.  C'est  l'alimenta- 
lion  qui  est  insuffisante.  J'ai  vu  des  femmes  tres  robustes 
et  d'une  excellente  sante  donner  un  lait  peu  nutritif.  L'en- 
fant  deperissait,  maigre  les  conditions  en  apparence  tres 
favorables  dans  lesquelles  il  etait  place.  II  se  retablit  en 
prenant  le  sein  d'une  autre  femme  dont  le  lait  est  meilleur 
pour  lui. 

Chez  ces  tres  jeunes  sujets,  il  est  difficile  de  reconnaitre 
le  bruit  de  souffle  aux  carolides,  mais  on  doit  le  rechercher 
a  la  fonlanelle  anterieure  et  superieure  Cette  fontanelle, 
en  pareil  cas,  est  un  peu  deprimee.  Toutefois,  il  peut  arriver 
que  cette  circonstance  manque.  Une  cerlaine  quanlile  de 
serosite  suinte  parfois  dans  la  cavite  de  l'arachno'i'de  ou  dans 
le  tissu  de  la  pie-mere,  ou  m6me  dans  les  venlricules,  et 
souleve  l'espace  membraneux.  Sous  l'influence  de  l'anemie, 
ce  suintement  n'a  aucun  rapport  avec  un  etat  phlegmasique 
dont  on  ne  reconnait  aucun  indice,  dont  on  ne  trouve 


(')  Roger,  liulletin  de  VAcadbnie  de  ile'decine,  1859,  t.  XXV,  p.  59. 
Vl«  Vol. 
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aucune  trace.  C'est  une  exsudation  passive,  corame  celle 
que  Sanders  et  Seeds  ont  vue  dans  les  cavites  cerebrales 
des  animaux  qu'on  avait  fait  pdrir  d'hemorrhagie  I1). 

Marshall  Hall  a  decrit,  sous  le  nom  de  maladie  hydroce- 
phaloTde  (liydrocephaloid  disease),  une  affection  observee 
chez  les  enfanls,  presentant  une  certaine  analogie  avec  la 
meningite  aigue  et  l'epanchement  sereux  des  ventricules, 
dependant  d'epuisement,  exhaustion  (2).  Une  diarrhee  abon- 
dante  l'a  preceded  souvent.  La  premiere  periode  peut  en 
imposer,  parce  que  Tcnfant  est  agit£;  il  a  de  la  fievre,  la 
sensibilite  est  surexcitee  ;  mais  a  cet  etat  succedent  bientot 
la  paleur,  le  refroidissement,  l'insensibilite,  l'abattement,  la 
slupeur,  l'assoupisseraent  avec  les  yeux  a  derai-ouverts,  ou 
l'anxiete,  l'agitation  et  des  cris  de  detresse. 

M.  West  a  fait  des  remarques  semblables  chez  plusieurs 
jeunes  sujets  dont  les  antecedents  perraettaient  de  supposer 
une  nutrition  imparfaite.  La  decoloration  des  tissus,  l'inertie 
des  organes,  la  faiblesse  du  pouls,  la  diminution  de  la  cha- 
leur  generate,  ne  laissaient  que  peu  de  doutes  sur  l'etat  reel 
de  l'organisme;  et  quandles  fontanelles  n'etaient  pas  encore 
ossifiees,  on  pouvait  dislinguer  leur  affaissement  plutot  que 
leur  renitence  et  leur  saillie  (3). 

L'anemie  a  provoque  des  symptomes  d'apoplexie,  de 
paralysie.  La  supposition  que  ces  symptomes  peuvent  se 
manifester  alors  que  le  sang  fait  defaut,  n'est  pas  nouvelle. 
Th.  Bonet  l'avait  admise;  mais  une  Observation  ,de  Willis 
lui  en  fit  suspecter  la  justesse.  C'etaitun  cas  d'ossification  et 
d'obliteration  de  la  carotide  interne  clroite  chez  un  phthisi- 
que,  sans  qu'il  en  fut  resulte  d'apoplexie  (4).  Neanmoins,  beau- 
coup  de  medecins,  Sydenham  (5),  Boerhaave  (6),  Mangold  (7), 

(%)  Seeds,  De  sanguine  misso .  Edinb.,  1815. 

(2)  On  the  diseases  and  derangements  of  the  nervous  system.  London,  1841,  p.  153. 

(8)  Archives,  4e  serie,  t.  XXV,  p.  433. 

(*)  Sepulchretum,  t.  I,  p.  82,  obs.  vi. 

(s)  Opera,  p.  388. 

(G)  I)c  morbis  nervorum,  p.  643-652. 

(7)  Apoplexies  plures  prater  sanguineam  et  serosam  dari  species,  1765,  §  mi. 
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Pczold  {%  Dehaen  (2),  etc.,  ont  admis  une  apoplexie  par 
inanition,  et  quelques  faits  peuvent  juslificr  leur  senti- 
ment. 

Morgagni  rapporte,  d'apres  Fabricius,  qu'une  femme 
etant  tombee  morte  subitement,  on  trouva  le  cerveau  sain ; 
les  arleres,  les  veines  el  les  sinus  dtaient  vides  (3). 

Sevelinges  parte  d'une  femme  qui  semblait  frappee  d'apo- 
plexie,  et  que  les  toniqucs  et  les  antispasmodiques  retabli- 
rent  (4). 

Pamard,  d'Avignon,  a  publie  deux  faits  plus  precis. 

Un  homme  petit  et  maigre,  age  de  soixante-dix  ans, 
opere  de  la  cataracte,  est  saigne  largement  etmis  au  bouillon 
de  veau  pour  toute  nourriture.  Dans  la  nuit  du  troisieme  au 
quatrieme  jour,  il  survient  une  attaque  d'apoplexie,  avec 
paralysie  du  cote  droit,  begaiement,  delire.  Pamard  soup- 
£onne  que  le  regime  est  trop  severe,  il  donne  des  aliments. 
Des  le  soir,  il  y  a  de  la  reaction,  de  la  loquacite;  l'ameliora- 
tion  est  sensible  et  rapide  (5). 

Le  m&me  observateur  parle  d'une  femme  de  quarante- 
deux  ans,  atteinte  de  cataracte,  qui,  ayant  ete  saignee, 
emelisee  et  purgee,  fut  ensuite  operee  et  mise  a  la  diete. 
Le  delire  survint,  mais  on  le  fit  cesser  en  donnant  de  la 
soupe. 

Arthur  Wilson  a  donne  plusieurs  observations  d'atlaques 
apoplectiformes  terminees  par  la  mort,  apres  lesquelles  on 
trouva  le  cerveau  pale  et  exsangue;  mais  dans  ces  cas,  il 
ne  s'agissait  pas  d'anemie  pure.  II  y  avait  en  me'me  temps 
alteration  de  la  substance  corticate  des  reins  (6). 

Les  exemples  de  paralysies  produites  sous  l'influence  de 
l'an^mie  ou  de  la  chlorose,  ou  de  la  chloro-anemie  ne  sont 
pas  rares.  M.  Azzouman  en  a  rapporte  plusieurs.  Co  sont 

(')  De  Apoplexia  ex  inanitione.  Goettingse,  1783,  §  in. 

(*)  Ratio  medendi,  t.  IV,  p.  183. 

(3)  Epislola  V,  arl.  24. 

(*)  Artcien  Journal,  1758,  t.  VII,  p.  428. 

(5)  Annates  cliniques  de  Montpellier,  1804,  t.  Ill,  p.  251. 

(c)  London  medical  Gazette,  1833.  (Archives,  2c  srrio,  t.  If,  p.  406). 
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des  troubles  dc  la  locomotion,  des  cas  d'liemiplegie,  de 
paraplegie  qui  ont  cede  a  l'usage  des  ferrugineux 

Voici  deux  faits  qui  m'ont  £te  communiques  par  mon 
confrere,  lc  docteur  Hirigoyen  : 

Une  jeune  fille  (Tune  vingtaine  d'annees,  atteinte  d'amenorrhee, 
consulte  une  sage-femme,  qui  la  saigne,  atlribuant  ses  maux  a  une 
plelhore  cerebrale.  A  peine  s'etait-il  ecoule  200  grammes  de  sang, 
qu'une  h6miplegie  se  declare.  Le  fer  et  les  toniques  dissiperent  cet 
accident. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  elait  sujette  a  une  violente 
douleur  epigaslrique  que  la  saignee  avait  plusieurs  fois  fait  cesser.  Le 
sujet  etait  maigre,  pale  et  nerveux.  Neanmoins,  on  ouvre  encore  la 
veine,  mais  on  ne  retire  que  150  grammes  de  sang.  Maigre  celte  pru- 
dence, pendant  qu'on  appliquail  le  bandage,  il  survient  une  syncope 
avec  quelques  mouvements  convulsifs,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes,  la  malade,  ayant  repris  ses  sens,  se  trouve  atteinte  d'une 
hemiplegie  gauche  parfaitemeat  caracterisee,  avec  embarras  de  la 
langue,  etc.  On  eut  recours  aux  antispasmodiques,  a  la  valeriane,  k 
la  liqueur  d'Hoffmann,  a  quelques  aliments  appropries,  et  au  bout 
de  trenle-six  heures,  les  accidents  etaient  dissipes. 

La  reparation  du  sang  et  des  forces  n'est  pas  toujours 
aussi  rapide,  et  il  est  des  cas  ou  l'etat  reel  des  vaisseaux 
n'est  pas  facile  a  determiner,  et  presenle  des  alternatives 
de  plenitude  et  de  depletion  que  le  praticien  doit  saisir  s'il 
veut  eviter  de  nuire.  Le  fait  suivant  me  semble  propre  a 
jeter  quelque  lumiere  sur  ce  genre  de  lesion  : 

Marie  M...,  Sgee  de  quarante  ans,  native  de  Pessac  (Gironde), 
celibalaire,  journaliere  et  marchande  ambulante,  d'une  bonne 
constitution  (peau  brune,  cheveux  chatains,  iris  bleues),  ayant  cesse 
d'etre  reglee  depuis  neuf  ans  a  la  suite  d'une  forte  emotion  morale, 
est  sujette  depuis  un  an  a  des  battements  de  cceur  et  a  des  douleurs 
6pigastriques,  qui  ont  cede  apres  une  application  de  sangsues.  II  est 
survenu  une  cephalalgie  frontale  tres  intense,  des  vertiges,  des 
sifflements  d'oreilles,  une  grande  faiblesse  musculaire  rendant  la 
marche  penible  et  vacillante.  Nausees,  bouclie  seche,  epigastre  sen- 
sible a  la  pression,  inappelence,  parfois  diarrhee.  Yue  trouble. 


(4)  Tlifeses  dc  Purls,  1858,  n°  52. 
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pupilles  conlractiles,  leinte  pale  jaunatre  dc  la  peau;  pommettes 
legerement  colorees,  pouls  large,  mou,  60.  La  malade  etait  entree 
a  rhdpital  le  19  juin  1849.  Le  irailement  consista  en  applications  de 
ventouses  scarifiees  a  l'epigastre,  vesicatoire  a  la  nuque,  saignee  du 
pied;  mais  la  cephalalgie  resistait  a  ces  moyens.  On  donne  un 
gramme  de  calomel,  qui  purge  assez  bien.  Neanmoins,  une  stomatite 
mercurielle  ne  larde  pas  a  se  manifester.  Elle  est  combatlue  par  les 
moyens  appropries,  et  se  dissipe;  en  meme  temps  la  cephalalgie 
diminue.  La  malade  quitte  l'hdpilal  en  juillet.  Elle  y  rentre  le 
30  novembre.  Quatre  jours  auparavant,  elle  avait  eprouve,  sans 
cause  appreciable,  une  cephalalgie  subite,  tres  intense,  localisee  au 
front,  avec  trouble  de  la  vue,  sifflements  d'oreilles,  perte  de  la 
parole  et  de  la  sensibilile  du  membre  superieur  droit.  Ce  membre 
etait  agite  de  mouvements  involontaires.  On  en  observait  de  temps 
a  autre  dans  le  bras  gauche,  qui  presenta  bientot  de  la  contracture. 
Faiblesse  et  fourmillemenls  des  membres  inferieurs,  progression  a 
peu  pres  impossible,  douleur  a  Fepigaslre,  bouche  amere,  nausees; 
pas  de  vomissements,  selles  normales.  Toux  seche,  peau  pale  avec 
teinte  jaunatre,  pouls  assez  developpe,  56;  perte  de  la  parole,  mais 
nori  de  rintelligence ;  reponses  par  signes.  (Infusion  d'arnica, 
bouillon,  soupe,  laitage.)  Au  bout  de  quelques  jours,  la  parole  se 
retablit,  mais  la  voix  reste  faible,  le  pouls  lent  et  la  tete  tres  doulou- 
reuse.  L'auscultation  de  la  region  precordiale  fait  entendre  du  souffle 
au  premier  temps ;  le  second  bruit  est  clair  et  sec.  (Le  meme  medica- 
ment est  continue.  On  y  ajoute  ensuite  de  Falcoolature  d'aconit.  La 
dose  des  aliments  est  graduellement  augmentee.)  Le  17  janvier  1850, 
les  mouvements  spasmodiques  ont  a  peu  pres  cesse,  ainsi  que  la 
cephalalgie;  mais  les  membres  inferieurs  sont  encore  a  demi-para- 
lyses.  (Extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  un  decigramme  en  deux 
pilules.)  Les  forces  augmentent,  les  digestions  sont  regulieres  et 
faciles,  Tappetit  s'est  retabli,  le  pouls  a  pris  de  la  plenitude  et  un 
peu  de  frequence.  La  cephalalgie,  qui  avait  presque  disparu, 
devient  assez  forte,  et  le  18  fevrier  une. rongeur  vive  se  manifeste 
aux  yeux,  surtout  aux  paupieres  droites.  (Six  sangsues  a  Panus.) 
Amelioration  successive  et  retablissement.  Sortie  de  la  malade  le 
21  mars. 

On  peut  aisement  suivre  les  phases  diverses  de  celte 
maladie.  D'abord,  il  a  semble  probable  que  l'etat  nerveux 
s'elait  produit  sous  I'influcnce  d'une  hyperemie  cerebrale. 
Le  traitemcnt  a  ete  dirige  en  consequence,  la  cephalee 
resistait.  La  complication  cle  stomatite  mercurielle  qui  est 
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brusquement  prive  d'un  agent  puissant  de  stimulation, 
survenue  a  paru  modifier  avantageuseraent  la  maladie;  mais 
quelques  mois  apres,  les  sympt6mes  se  sont  reproduits  avec 
une  grande  intensite,  leur  caractere  n'a  plus  semble  le 
m6me,  et  la  pensee  des  emissions  sanguines  ne  s'est  point 
prdsentee.  La  pSIeur  dc  la  face,  la  mollesse  du  pouls,  sa 
lenteur,  la  debilite  generale  m'ont  fait  admettre  une  anemie 
plutdt  qu'une  hyperemie,  ct  j'ai  eu  recoups  aux  stimulants 
et  aux  analeptiques.  Ce  traitement  a  produit  une  reaction 
assez  vive  qu'il  a  fallu  temperer.  En  somme,  la  guerison  a 
ete  obtenue.  Je  n'ai  pas  employe  les  ferrugineux  parce  que 
la  maladie  ne  ressemblait  pas  a  la  chlorose;  mais  je  ne  suis 
pas  etonne  que  les  ferrugineux  comptent  de  nombreux  succes 
dans  des  nevroses,  dans  des  nevralgies  liees  a  un  pareil  elat 
general. 

§  B.  —  Anemie  speciale  de  l'encephale. 

L'anemie  peut  elre  bornee  a  l'encephale  ou  m6me  a  une 
portion  plus  ou  moins  circonscrite  de  cet  organe. 

On  verra  l'anemie  accompagner  diverses  lesions  organi- 
ques  du  cerveau,  par  exemple  l'hypertrophie,  le  developpe- 
ment  de  tumeurs  volumineuses  ou  un  epanchement  abondant 
dans  les  ventricules.  La  pression  exercee  contre  la  substance 
encephalique,  et  en  meme  temps  contre  les  vaisseaux  qui 
la  penetrent,  condense  les  tissus  et  en  exprime  le  sang;  mais 
l'anemie,  dans  ces  circonstances,  n'est  qu'un  phenomene 
accessoire. 

L'iraportance  de  cet  etat  morbide  augmente  lorsqu'il  est 
le  resultat  direct  des  causes  qui  diminuent  le  volume  ou 
interceptent  le  trajet  des  colonnes  sanguines  destinees  a 
circuler  dans  l'encephale. 

Pour  mieux  apprecier  les  phenomenes  que  la  privation 
du  sang  fait  naitre  dans  les  centres  nerveux,  des  experiences 
ont  ete  faites  chez  les  animaux.  On  congoit  que  la  ligature 
des  deux  carotides  primitives  et  des  deux  vertebrates, 
arretant  immediatement  toule  circulation  dans  la  t^te,  occa- 
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sionne  une  mort  d'autant  plus  rapide,  qu'il  doit  y  avoir  en 
m£me  temps  rellux  du  sang  dans  le  coeur  el  dans  les  pou- 
mons.  La  suspension  de  la  sensibilite  est  immediate,  la 
contractilite  volontaire  est  subitement  enrayee ;  il  survient 
des  convulsions,  et  la  mort  ne  tarde  pas.  Mais  la  terminaison 
n'est  pas  toujours  aussi  prompte,  comme  l'ont  vu  dans  leurs 
experiences  Astley  Cooper  (!)  et  M.  J.  Ehrmann  (2). 

La  ligature  des  carotides  est  peu  grave  chez  les  animaux, 
parce  que  ces  arteres  ont  un  calibre  proporlionnellement 
moindre  que  celui  des  vertebrales.  Les  anastomoses  reta- 
blissent  la  circulation  avec  une  grande  rapidite.  La  ligature 
des  vertebrales  chez  les  quadrupedes  est  plus  dangereuse; 
elle  produit  bientot  la  gene  et  la  lenteur  de  la  respiration. 
La  mort  a  lieu  vers  le  septieme  jour.  Si  la  ligature,  au  lieu 
d'etre  simullanee  des  deux  cotes,  est  successive,  la  mort 
est  relardee,  quelquefois  meme  evitee.  La  ligature  d'une 
seule  vertebrale  ou  d'une  seule  carotide  n'entraine  qu'une 
perturbation  momentanee. 

Ces  fails,  recueillis  chez  les  mammiferes,  peuvent  donner 
des  documents  utiles,  mais  ils  sont  loin  de  pouvoir  6tre 
appliques  a  la  pathologie  humaine.  L'encephale  de  l'homme 
est  beaucoup  plus  volumineux  et  plus  important;  les  caro- 
tides sont  plus  considerables,  et  l'occlusion  d'une  petite 
artere  entraine  souvent  les  suites  les  plus  funestes. 

L'anemie  encephalique  par  cause  directe  se  produit  lors- 
que  le  cours  du  sang  est  diminue  ou  arr£te  dans  les  arteres 
de  la  t£te,  soit  avant,  soit  apres  leur  entree  dans  le  crane. 

Les  troncs  arteriels  du  cou  peuvent  eprouver  des  pres- 
sions  et  subir  des  obliterations  qui  metlent  obstacle  au 
passage  du  sang. 

La  compression  des  carotides  est  un  moyen  therapeutique 
quelquefois  employe;  mais  l'interruption  du  sang  n'est 
jamais  complete  ni  tres  prolongee.  Neanmoins,  le  cerveau, 

(*)  Gazette  medicate ,  1838,  p.  100. 

(s)  ElfeH  produiUsur  l'encephale  par  iublile'ratiun  des  vaisscaux  arteriels.  Paris,  1860, 
p.  16. 
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tombe  dans  la  torpQur ;  de  lu,  l'obsGurcissemerat  de  la  vue, 
16s  tintemenls  d'oreille,  la  pcrle  de  connaissance,  la  resolu- 
tion des  mcmbres,  quelquefois  aussi  des  mouvements  con- 
vulsifs. 

Une  pression  exercee  sur  la  carotide  par  une  tumeur, 
par  une  masse  tuberculeuse  ou  eanceVeuse,  a  des  effets 
assez  serieux,  parce  qu'elle  est  permanente.  Toutefois,  ces 
effels  sont  amoindris  par  la  deviation  que  le  sang  a  le  temps 
de  se  frayer  peu  a  peu,  en  verlu  de  l'utile  assistance  des 
anastomoses  Ainsi,  un  anevrysme  de  l'aorte  a  plusieurs 
fois  presse  et  oblitere  le  tube  de  la  carotide  (2)  sans  resultats 
trop  facheux: 

Mais  il  arrive  aussi  que  cette  interruption  du  cours  du 
sang  a  de  funestes  consequences.  Todd  rapporte  le  cas  d'un 
homme  de  trenle-sept  ans  qui,  etant  tombe  en  syncope,  avait 
eu  du  coma,  les  pupilles  dilalees,  immobiles,  une  hemiplegie 
gauche,  et  qui  mourut  le  onzieme  jour.  II  avait  un  anevrysme 
de  l'aorte,  ouvert  par  une  petite  fissure  dans  le  pericarde; 
la  carotide  droite  etait  obliteree,  l'hemisphere  droit  du 
cerveau •  pale,  avec  ses  vaisseaux  vides,  et  de  nombreux 
foyers  de  ramollissement  blanc  (3).  Norman  Chevers  fait 
mention  d'un  autre  individu  qui  mourut  six  jours  apres  une 
attaque  suivie  d'hemiplegie  droite.  On  trouva  un  ramollisse- 
ment du  corps  strie  et  du  centre  ovale  gauches,  avec  vive 
injection  de  la  substance  corticale,  les  arteres  du  cerveau 
dilatees,  surlout  de  ce  cote,  la  carotide  primitive  gauche 
obliteree  par  des  couches  de  fibrine  adherentes  et  fria- 
bles  (4). 

La  ligature  d'une  carotide  primitive,  pour  arr£ter  une 
hemorrhagic  ou  combattre  un  anevrysme,  ou  arr&ter  les 

(J)  Observ.  de  M.  Wieger,  dans  Ehrmann.  [Effets  produils,  etc.,  p.  67.) 

(*)  Davy,  Anat.  and  Path.  Researches,  I.  I,  p.  426. —  Darracq,  dans  Velpeau,  liidecine 
ope'ratoire,  I.  II,  p.  240.  —  Martin  Solon,  Archives,  2e  seric,  t.  X.  p.  296,  etc. 

(3)  Medico  -  chirurgical  Transactions ,  t.  XXVII,  p.  301.  (Gazette  me'dicale,  1844, 
p.  659.) 

.  (*)  On  the  effects  of  obliteration  of  the  carotid  arteries  upon  cerebral  circulation. 
(London  med.  Gazette,  1845,  new  series,  t.  I,  p.  1147.) 
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progres  d'une  tumour  erectile  do  la  tele,  a  souvent  et6  faite 
sans  determiner  de  facheusos  suites;  mais  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  des  accidents  graves  ou  la  mort  ont  suivi 
d'assez  pres  celte  operation. 

Si  les  deux  carolides  sont  liees  presque  en  m6me  temps, 
la  brusque  interruption  des  deux  colonnes  sanguines  peut 
6tre  funeste;  ou  si,  l'une  des  carotides  etant  deja  obliter^e 
par  des  caillots  ou  par  une  compression  interne,  on  pratique 
la  ligature  de  l'autre  artere,  l'arret  du  cours  du  sang  peut 
encore  enlrainer  une  anemie  subitement  morlelle. 

I.orsque  la  colonne  sanguine  n'est  brusquement  intercepted 
que  d'un  c6le,  il  peut  survenir  presque  immediatement  des 
mouvements  convulsifs,  des  convulsions,  surtout,  du  cote  de 
la  ligature,  des  vomissements,  une  syncope,  le  ralentisse- 
ment  de  la  respiration,  etc. 

On  a  vu  aussi  se  manifester  des  sympt6mes  persistants  : 

Souvent  c'est  une  hemiplegie  du  cote  oppose  a  celui  de 
l'arlere  liee.  Dans  divers  cas,  on  a  observe  la  paralysie  de 
la  face  du  cdte"  de  la  ligature,  et  en  meme  temps  la  para- 
lysie des  membres  du  cote  oppose;  Ie  trouble  de  la  vue  ou 
la  cecite  du  c6te  de  la  ligature;  la  surdite,  l'aphonie  ou  la 
raucite  de  la.voix;  la  dysphagie,  la  cephalalgie,  l'insensibi- 
lite,  le  delire  (1). 

L'examen  des  organes  apres  la  mort  a  montre,  du  c6te  de 
la  ligature,  souvent  un  ramollissement  tres  prononce  et 
tantot  la  vacuite,  tantot  la  plenitude  des  vaisseaux  ou  m&me 
1'aspect  phlegmasique  des  meninges  ou  du  cerveau. 

Les  obturations  des  arteres  encephaliques  s'operant  dans 
l'interieur  du  crAne  par  le  fait  d'une  thrombose  ou  d'une 
embolic,  presentent,  bien  qu'atteignant  des  canaux  plus  ou 
moins  etroils,  une  gravite  atteslee  par  de  nombreux  faits. 

Une  difference  doit  se  trouver  selon  que  l'obliteration  est 

(*)  Voyez,  pour  les  faits  dont  l'exposition  serail  ici  trop  longue  el  dfplacee,  le  Memoire  d6jb 
cite  de  Norman  Chevers,  la  stalistiqne  de  Nonis  (American  Juurn.  of  med.  Sciences,  1847, 
jtrty,  p.  13),  la  These  de  M.  J.  A.  Ehrmann  (Strasbourg,  1858,  n°  452),  ou  son  Memoire 
relalif  aux  eflels  de  Toblitrralion  des  vaisseaux  dc  l'cnceplialc.  Paris,  1SG0, 
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produitc  au  dossous  ou  au  dcssus  du  cercle  de  Willis. 
Celui-ci,  ouvrant  des  communications  presque  direcles  enlre 
les  arteres  d mites  et  gaudies,  rend  a  peu  pres  inoffensifs 
les  obstacles  silues  au  dessous. 

Toutefois,  le  cercle  anastomotiquc  n'est  pas  toujours  aussi 
coraplet  que  les  notions  ordinaires  de  l'anatomie  l'enseignent. 
M.  J. -A.  Ehrmann,  ayanlmesure'  avec  beaucoup  d'exactitude 
les  dimensions  des  diverses  arteres  de  I'encephale  chez  une 
serie  de  sujets,  s'est  assure  que  de  grandes  differences 
de  calibre  sont  offertes  par  les  communicantes  posterieures. 
II  en  a  conclu  que  l'extr6me  elroitesse  de  ces  vaisseaux 
doit  isoler  les  circulations  carotidienne  et  vertebrate,  et 
rendre  alors  presque  inevitable  l'anemie  dans  les  vaisseaux 
de  l'une  ou  I'autre  region  dont  les  troncs  seraient  obli- 
teres  (*). 

Je  pense  neanmoins  qu'il  existe  enlre  les  arteres  cerebrales 
moyennes  et  posterieures,  dans  les  anfractuosites  et  dans 
le  tissude  la  pie-mere,  des  communications  assez  multiplies 
pour  n'avoir  pas  a  craindre  1'interruption  du  cours  du  sang. 

Mais  si  les  relations  entre  les  parties  desservies  par  les 
diverses  branches  de  chaque  carolide  et  les  vertebrales 
sont  assez  nombreuses ;  si  m&ne  il  existe  entre  les  deux 
hemispheres  cerebraux  par  les  communicantes  des  voies, 
en  general  assez  libres,  il  n'en  resulte  pas  moins  que  les 
deux  moities  lalerales  du  cerveau  semblent  avoir  une  circu- 
lation assez  independante  l'une  de  I'autre,  les  deux  colonnes 
sanguines  marchant  parallelement,  sans  confusion,  dans  la 
majeure  partie  de  Ieur  trajet.  Cet  isolement  lateral  se  revele 
par  les  fails  d'observation  clinique  et  par  les  resultats 
necroscopiques.  Quel  que  soit  le  siege  precis  de  l'obstacle  au 
cours  du  sang,  c'est  du  me'me  c6te  que  les  effets  de  l'arret 
de  la  circulation  se  font  remarquer.  Ces  effets  sont,  comme 
on  l'a  deja  vu  maintes  fois,  le  ramollissement  de  l'liemisphere 
du  cote  prive  de  sang  et  l'hemiplegie  du  cole  oppose. 


(*)  Effett  produits,  etc.,  p.  79. 
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La  debilitation  causec  par  La  privation  du  sang  se  demontre 
encore  par  I'influence  exercee  sur  les  organes  aulres  que  Ie 
cerveau,  comme  Pceil,  l'oreille  interne,  etc.  Quand  une 
carotide  a  ete  liee,  la  cecite,  la  surdite  se  sont  produites  du 
m&ne  c6te  Ainsi  s'explique  l'hemiplegie  alterne  qui 
survient  en,  pareil  cas ;  la  paralysie  de  la  face,  qui  a  lieu  du 
c6te  de  la  tligature  par  la  privation  directe  du  sang,  et  la 
paralysie  des  membres,  qui  survient  au  cote  oppose  par 
Taction  croisee  du  cerveau  sur  le  systeme  musculaire. 

L'anemie  partielle  du  cerveau  modifie  l'innervation  et  la 
nutrition  de  cet  orgaue. 

L'innervation  est  troublee,  puisqu'il  survient  une  suspen- 
sion momentanee  des  fonctions  et  une  paralysie  fort  analogue 
a  celle  qu'une  hemorrhagie  aurait  produite. 

La  nutrition  est  enrayee,  puisque  la  partie  de  l'encephale 
privee  de  sang  perd  sa  consistance,  et  offre  un  ramollisse- 
ment  plus  ou  moins  marque. 

Dans  quel  rapport  se  trouvent  ces  deux  eflets?  La  paraly- 
sie serait-elle  le  resultat  du  ramollisseraent?  Mais  elle  appa- 
rait  presque  imraediatement,  et  sans  doute  avant  que  la 
texture  de  l'encephale  ait  eu  le  temps  de  se  modifier.  On  peut 
du  moins  admettre  la  coincidence  de  ces  phenomenes. 

H.  —  ISCHEMIE  ENCEPHALIQUE. 

Le  mot  dHschemie  est  nouveau.  II  a  ete  cree  par  M.  Vir- 
chow  (2),  et  est  souvent  employe  par  les  medecins  allemands. 
II  n'a  pas  encore  ete  admis  dans  nos  lexiques  francais. 

Je  crois  cependant  devoir  m'en  servir  pour  designer  un 
etat  particulier  et  reel  de  la  circulation  sanguine  encephali- 
que,  qui  n'est  ni  l'anemie,  dont  il  vient  d'etre  fait  mention, 
ni  l'hyperemie,  telle  qu'elle  sera  decrite  quelques  pages 
plus  loin. 

Ce  mot  ischemie  est  derive  de  ta-^w ,  ^arr^ter,  retenir, 

(l)  Sidlllot,  Gazette  midizaU,  1842,  p.  567. 
(*)  Pathologie  cellulaire,  trad  ,  1861,  p.  102. 
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to-xaip,-,  qui  arreHe  lc  sang.  II  signilie  done  arreH  du  sang, 
stagnation  de  ce  fluide. 

L'elude  qui  a  ete  faite  des  arrets  du  cours  du  sang  dans 
I'encdphale,  par  les  lesions  vasculaires,  facilite  la  connais- 
sance  de  l'ischemie. 

Reprenons  done  quelques-unes  des  circonstances  dans 
lesquelles  ce  phenomene  pathologique  pent  se  produire. 

Une  embolie  vient  d'intercepter  le  cours  du  sang  dans 
line  artere  cerebrale,  dans  la  sylvienne  gauche,  par  exem-  1 
pie.  Presque  aussitdt  survient  une  hemiplegie  droite,  et  si 
le  malade  succombe  peu  de  temps  apres,  on  trouve  une 
partie  de  l'hemisphere  gauche  pAle ,  ramollie,  et  ses  vaisseaux 
vides  de  sang.  Cette  partie  du  cerveau  a  done  ete  frappee 
d'anernie.  Mais  cet  elat  peut  ne  pas  persister,  et  au  bout 
d'un  temps  qui  varie  selon  les  sujets  et  selon  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent,  les  vaisseaux  prives  de  sang 
en  recoivent,  et  m6me  assez,  pour  donner  une  teinte  rosee 
a  la  substance  cerebrale,  et  y  produire  de  petites  ecchy- 
moses. 

Ce  sang  est  necessairement  arrive  par  les  anastomoses 
des  petites  arteres  environnantes ;  il  a  peu  a  peu  penetre 
dans  les  vaisseaux  vides,  et  comme  l'afflux  s'est  fait  par 
des  points  norabreux  et  dans  des  directions  convergentes,  \ 
les  petites  colonnes  sanguines  sont  venues  se  heurter  dans 
ces  tubes  passifs  et  les  dislendre. 

Mais  la  ne  recevant  qu'une  impulsion  inclirecte  et  faible,  le 
cours  du  sang  a  ete  ralenti,  et  le  degorgement  par  les  capil- 
laires  et  les  veines  n'a  du  etre  que  successif.  Ce  sang  des ' 
lors  sejourne  plus  qu'il  ne  doit  Le  faire.  II  stagne  et  engorge 
la  substance  cerebrale.  II  y  trace  comme  une  circulation  a 
part,  lente  et  diflicile,  peu  favorable  au  retablissement  de 
l'etat  normal;  e'est  la  1'ischemie. 

Ce  sang,  retarde  dans  son  cours  et  en  dehors  de  ses  voies 
ordinaires,  parait  y  avoir  perdu  ses  proprietes  vivifiantes. 
Si,  en  effet,  c'elait  un  sang  arleriel,  nonaltere,  il  reparerait 
par  sa  presence  les  desordres  provenanlde  Tanemie.  L'hemi-  j 
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plegie,  si  vite  produile,  serait  bient6t  dissipee,  et  la  nutri- 
tion interrompue  serait  promptement  retablie.  Celte  double 
reparation  devrait  6tre  d'aulant  plus  esperee,  que  l'ence- 
phale, auparavant  sain,  n'avait  ete  qu'accidentellement 
surpris  et  frappe.  Mais  ce  sang  a  afflue  inutilement.  Les 
effets  de  l'anemie  continuent  comrae  si  rien  n'etait  chang^ 
dans  la  circulation,  et  l'ischemie,  quant  a  son  influence  sur 
l'organe  malade,  se  confond  avec  l'anemie.  La  presence,  au 
milieu  de  l'encephale,  d'un  sang  devie  de  ses  voies  ordinaires 
et  enraye  dans  sa  marche,  equivaut  done  a  l'absence  de  ce 
fluide. 

Telle  est  la  notion  sommaire  qui  m'a  fait  accueillir, 
comme  pouvant  exprimer  une  idee  exacte,  le  mot  ischemic. 

Dans  la  thrombose  arterielle,  des  conditions  analogues  se 
prescntent.  Le  cours  du  sang  est  ralenti,  puis  suspendu. 
Bientdt,  les  branches  vides  ou  menacees  de  vacuite  se  rem- 
plissent,  a  l'aide  des  anastomoses  des  vaisseaux  de  petit 
calibre.  Mais  ce  sang,  emprunte,  detourne  de  son  trajet 
habituel,  accumule  et  retarde  dans  sa  marche,  est  encore 
peu  propre  a  l'excitation  de  la  motilite.  Aussi,  la  paralysie 
a-t-elle  ete  un  phenomene  Ires  frequent,  et  son  influence 
sur  la  nutrition  est  egalement  incontestable,  d'ou  les  ramol- 
lissemenls  qui  se  produisent  presque  aussi  souvent. 

Une  difference  evidenle  se  montre  quand  I'obstacle  a  la 
circulation  reside  dans  le  systeme  veineux.  Sans  contredit, 
la  phlebite  cerebrale  et  la  thrombose  des  sinus  arreHent  le 
cours  du  sang  dans  des  parties  plus  ou  moins  etendues  de 
l'encephale,  ou  Ton  voit  de  la  rougeur  et  des  ecchymoses, 
oil  les  vaisseaux  sont  engorges  et  distendus;  et  cependant 
les  paralysies  sont,  dans  ces  cas,  comparativement  rares, 
ainsi  que  les  ramollissemenls  de  la  substance  cerebrale.  C'est 
que  ce  sang  qui  est  arr&te  et  qui  surcharge  les  tissus,  ne 
s'est  pas  detourne,  ne  s'est  pas  engage  dans  de  nouvelles 
directions,  et  n'a  pas  perdu  dans  un  trajet  anormal  ses  qua- 
lites  ordinaires. 

A  mes  yeux,  le  resultat  caracteristique  de  l'ischemie 
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cerebrale  consistc  done  dans  la  presence  accidentelle,  a 
l'aide  des  voies  anastomotiqnes,  d'un  sang  prive  de  ses  qua- 
lites  essentielles,  dans  des  parlies  de  l'encephale  qui  ne 
peuvent  y  puiser  ni  l'eldment  excitateur  du  mouvement,  ni 
les  materiaux  d'une  nutrilion  reguliere. 

L'ischemie  n'est  done,  comme  je  le  disais  en  commenQant, 
ni  l'anemie,  ni  l'hyperemie  active.  J'ajouterai,  elle  n'est 
m£me  pas  l'hyperemie  passive,  comme  le  prouve  l'exeraple 
de  la  thrombose  veineuse  qui  vient  de  lui  elre  oppose. 

II  m'a  paru  utile  de  chercber  a  determiner  d'une  maniere 
assez  precise  cette  modification  introduite  dans  la  circulation 
encephalique,  mais  je  suis  loin  de  vouloir  en  faire  une  ma- 
ladie  speciale.  C'est  simplement  la  consequence  d'une  inter- 
ruption du  cours  du  sang  dans  une  arlere  et  l'effet  d'un 
reflux.  C'est  done  une  lesion  secondaire,  et  qui  ne  saurail 
prendre  rang  parmi  les  affections  essentielles. 

HI.  —  HYPEREMIE  ET  CONaESTION  ENCEPHALIQUES. 

L'augmentation  de  la  quantite  du  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  de  l'encephale  s'exprime  par  plusieurs  denomina- 
tions qui  sont  synonymes  ou  qui  marquent  des  degres. 

D'abord  se  presentent  les  mots  de  plethore,  ou  polyemie 
cephalique,  qui  designent  un  des  sieges  de  la  plethore  par- 
tielle  ou  locale  dont  j'ai  parle  deja  (*),  et  qui  constitue  un 
etat  morbide  leger,  souvent  passager,  prelude  ou  premier 
degre  de  ceux  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre. 

Vient,  en  second  lieu,  Yhyperemie  encephalique,  affection 
plus  grave,  plus  permanente,  mieux  accentuee,  mais  non 
orageuse,  et  qui  ne  met  pas  le  sujet  dans  un  danger  imme- 
diat. 

Comme  troisieme  degre  se  presente  la  congestion  cerebrale 
ou  encephalique,  encore  appelee  coup  de  sang,  et  qui  consiste 
en  un  afflux  subit  de  ce  fluide  dans  l'encephale,  d'ou  resul- 


(*)  Cours  thdorique  et  Clinique  tie  Pathologie  interne,  I.  II,  p.  201. 
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tent  des  sympldraes  Ires  graves  et  un  danger  reel.  Ce 
danger  resulte  soit  des  lesions  que  la  congestion  peut  deter- 
miner par  elle-me'me,  soit  de  l'impulsion  donnee  a  d'autres 
etats  pathologiques  dont  la  gravite  est  plus  grande  encore. 

Ainsi,  les  mots  hyperemie  et  congestion,  bien  que  souvent 
employes  comme  synonymes,  ne  le  sont  pas  completement ; 
ils  ont  une  signification  un  peu  diflerente;  ils  d^signent  des 
etats  distincts;  mais  ces  etats  ont  entre  eux  les  plus  etroites 
liaisons;  l'un  mene  a  l'autre;  leurs  causes  sont  les  m£mes; 
plusieurs,de  leurs  symptomes  n'offrent  que  de  simples  nuan- 
ces; les  bases  du  traitement  sont  identiques.  Tels  sont  les 
motifs  qui  doivent  engager  a  les  reunir  dans  le  m6me  cbapilre, 
afin  d'eviterdes  divisions  et  des  repetitions  inutiles,  lout  en 
continuant  neanmoins  a  marquer'  leurs  differences  lorsque 
l'occasion  l'exigera. 

Afin  de  donner  a  cette  etude  ses  veritables  limiles,  je, 
dois  separer  d'abord  ce  qu'il  faut  appeler  hyperemie  ou  con- 
gestion passive. 

Cette  congestion  passive  resulte  des  obstacles  mis  au 
cours  du  sang  veineux  dans  les  canaux  qui  le  ramenent  au 
cceur.  Ainsi,  les  thromboses  des  sinus,  les  obstacles  formes 
dans  1'inteVieur  des  veines  jugulaires  par  des  caillots  ou  des 
productions  organiques  (4),  etc. ;  la  ligature  d'une  de  ces 
veines  (2),  les  compressions  exercees  sur  leurs  parois  ou  sur 
celles  de  la  veine-cave  superieure  par  des  tumeurs  volumi- 
neuses  (3),  les  liens  qui  etreignent  le  cou,  la  position 
renversee  du  tronc  avec  inclinaison  de  la  t£te  en  bas;  en 
un  mot,  toutes  les  causes  qui  retardent  ou  emp^chent  le 
trajet  du  sang  de  la  tete  au  cceur,  sont  des  causes  d'hypere- 
mie  ou  de  congestion  passive. 

Ces  circonstances  peuvent  sans  doute  s'ajouter  a  celles 

(')  Crete  osseuse  qui  partage  l'originc  de  la  veine  jugulaire  en  deux  parties.  (Brugnoni,  Gaz. 
vied,  italiana.  —  Gazette  mtdicale,  1855,  p.  378.) 
(*)  Simmons,  iledical  facts  and  obs.,  I.  VIII,  p.  23. 

('•')  Lardner,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  VII,  p.  407.  —  Killie,  Transactions  of 
the  medico- chir.  Society  of  Edinburgh,  t.  I,  p.  157. 
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qui  provoquent  une  congestion  active,  et  rend  re  celle-ci 
plus  intense;  ainsi,  qu'un  individu  plelhorique  s'endorme 
dans  une  situation  horizontale,  avec  la  t6te  declive,  ou  qu'il 
entoure  son  cou  d'une  cravate  trop  serree,  il  y  aura  concours 
de  conditions  facheuses,  predisposition  renforcee  de  circons- 
tances  aggravates,  mais  les  deux  ordres  de  causes  resteront 
dislincts,  et  les  eflels,  bien  que  confondus,  garderont  le 
caractere  propre  a  chacun. 

L'hyperemie  et  la  congestion  actives  resultent  d'une 
plenitude  accrue  dans  les  vaisseaux  de  l'encephale,  par 
suite  d'un  afflux  de  sang  plus  considerable  vers  cet  organe, 
que  cet  afflux  soil  modere  et  persistant,  ce  qui  constitue 
Yhype'remie,  ou  qu'il  soit  rapide  et  violent,  ce  qui  produit  la 
congestion.  Dans  ces  conditions,  l'hyperemie  et  la  congestion 
dependent  d'une  hypersthenic  vasculaire  (1).  Ce  sont  des 
phenomenes  d'activite  organique  et  vitale,  rentrant  dans 
le  domaine  des  affections  irritalives. 

On  n'attache  peut-e'lre  pas  toujours  a  ces  etats  morbides 
toute  l'altention  qu'ils  meritent.  lis  peuvent  avoir  une  exis- 
tence isolee,  independante;  mais  ils  compliquent  un  grand 
nombre  de  maladies.  Ils  precedent  parfois  ou  accompagnent 
les  fievres  eruptives,  les  phlegmasies,  les  hemorrhagies,  les 
lesions  organiques  de  l'encephale,  les  vesanies,  la  paralysie 
generale,  etc.  Cette  etude  a  done  une  importance  qu'on  ne 
saurait  meconnailre.  D'ailleurs,  les  fails  d'hyperemie  et  de 
congestion  cerebrale  se  rencontrent  tres  frequemment  dans 
la  pratique  medicale.  J'en  ai.recueilli  252  cas  a  la  Clinique 
interne  de  l'hopital  Saint-Andre  dans  1'espace  de  vingt-quatre 
ans.  Ces  faits  serviront  a  etablir  quelques  donnees  assez 
exactes. 

§  I.  —  Causes  de  l'hyperemie  et  de  la  congestion  encephaliques. 

Heretiitd.  —  L'hifluence  heredilaire  ne  saurait  dtre  m6con- 
nue  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  enfants  heritent  des 


(')  Voyez  t.  II,  p.  134. 
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temperaments  de  leurs  parents.  On  voit  dans  les  families 
des  individus  tHre  sujets  aux  hyperemies  cerebrales,  aux 
apoplexies,  etc.,  maladies  auxquelles  les  peres  avaienl 
succombe. 

Age.  —  Une  congestion  cerebrale  peut  se  manifester  a 
toutes  les  epoques  de  la  vie.  L'enfant  nait  parfois  dans  un 
etat  qu'on  nomine  apoplectique.  Cet  £tat  consiste  plulot  en 
une  hyperemie  generale.  Aussi  suffit-il  de  laisser  le  sang 
couler  par  les  vaisseaux  ombilicaux  pour  que  la  sante  se 
retablisse  a  l'instant. 

La  premiere  dentition  determine  souvent  un  appel  du 
sang  vers  la  tele  i1).  L'epoque  de  la  puberte  produit  aussi 
quelquefois  une  forte  impulsion  du  sang  dans  le  me'me 
sens. 

Aux  6ges  suivanls,  e'est  de  vingt  a  cinquanle  et  principa- 
lement  de  vingt  a  trente  ans  que  l'hyperemie  est  fiequeiile. 

Voici  comment  se  divisent  les  252  cas  recueillis  a  la 
Clinique  : 

De  10  a  20  ans   42 

De  21  a  30  —   93 

De  31  a  40  —   42 

De  41  a  50  —   41 

De  51  a  60  —   19 

De  61  a  70  —   11 

De  71  a  80  —   2 

De  89  ans   2 


Si  les  congestions  cerebrales  sont,  comme  on  l'a  cru, 
plus  frequentes  chez  les  vieillards,  e'est  qu'elles  sont  alors 
liees  a  des  lesions  plus  graves,  et  surtout  aux  hemorrhagies 
cerebrales,  qui,  a  cet  age,  sont  leur  terminaison  a  peu  pres 
constante ;  mais  je  n'ai  recueilli  sous  le  litre  (Y/iyperrmie  ou 
de  congestion  cerebrale  que  des  cas  exempts  de  complication. 


(')  Guibcrt,  Archives,  t.  XV,  p.  33. 
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scxc.  —  Les  252  cas  dont  je  viens  de  parler  ont  ete  fournis 
par  171  individus  du  sexe  masculin  et  par  81  femmes. 
Celles-ci  avaient  Je  plus  souvent  de  quarante-cinq  a  cin- 
quante-cinq  ans. 

constitution.  —  Les  sujets  robustes ,  d'un  temperament 
sanguin,  ayant  la  t6te  volumineuse,  le  cou  court,  en  un  mot 
la  constitution  que  Ton  appelle  apoplectique ,  sont  les  plus 
exposes  aux  congestions  cerebrales.  Ces  sujets  ont  ordinai- 
rement  aussi  une  poitrine  large  et  un  coeur  volumineux 

Ceux  dont  le  sang  est  abondant  et  riche  en  globules 
rouges  sont,  d'apres  l'opinion  acceptee,  disposes  aux  con- 
gestions cerebrales. 

On  a  cru,  en  outre,  que  le  regime  substantiel  modifiait  le 
sang  en  le  rendant  acide;  que  de  la  provenait  sa  tendance 
a  la  coagulation  et  a  la  stase  (2) ;  mais  il  est  assez  difficile 
de  juger  de  ce  genre  d'alteration,  de  sa  realite  et  de  ses 
effets. 

On  a  pu  mieux  apprecier  un  etat  oppose  :  celui  dans  lequel 
les  globules  ont  subi  une  diminution ,  ainsi  que  la  fibrine 
et  l'albumine,  tandis  que  le  serum  est  en  plus  forte  pro- 
portion (3).  II  est  certain  que  l'hydremie  ne  met  pas  a  l'abri 
des  congestions  sanguines  les  plus  graves.  Portal  rapporte 
l'histoire  de  M.  de  Beaumont,  archeveque  de  Paris,  qui,  a 
l'&ge  de  soixante-seize  ans,  subit  I'operation  de  la  taille.  11 
devient  hydropique;  Bouvard  et  Bacher  le  soignaient.  II 
mourut  dans  un  etat  apoplectique.  On  ne  reconnut  dans  la 
tete  qu'en  engorgement  sanguin  considerable  des  vaisseaux 
cerebraux  et  des  sinus  (4).  Le  m£nie  auteur  donne  l'obser- 
vation  d'un  negociant  danois  atteint  de  leucophlegmatie  qui 
eprouva  une  suppression  d'urine,  de  la  dyspnee,  un  assou- 

(*)  BricheteaU,  Journal  compldmentaire,  t.  IV,  p.  17.  —  Jeanton,  Thfeses  de  Paris,  1S?5, 
no  126,  p.  20. 

(2)  Garriere,  Moniteur  des  Udpitaux,  1854,  t.  II,  p.  396. 

(3)  Morizot,  Theses  de  Paris,  1841,  56,  p.  12.  —  Duchassaing,  Journal  de  lUe'decint 
de  Beau,  1844,  p.  354. 

(*)  Observations  sur  I'apoplexie,  Paris,  1811,  p.  125. 
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pissement  profond,  et  qui  mourut.  Les  reins  £laient  tres 
gros,  infiltres  et  ramollis,  le  droit  plein  de  squirrhosites.  II 
y  avait  beaucoup  d'eau  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine. 
Les  sinus  et  les  vaisseaux  cerebraux  contenaient  beaucoup 
de  sang  (*).  N'etait-ce  pas  uue  congestion  due  a  une  nephrite 
albumineuse? 

causes  hygieniques.  —  a.  Temperature  atmospherique.  Des 
faits  nombreux  prouvent  l'influence  d'une  temperature 
atmospherique  elevee  sur  la  production  de  l'hyperemie 
cerebrale  et  d'une  congestion  funeste. 

L'action  directe  des  rayons  du  soleil  sur  la  tSte  peut, 
occasionner  ce  genre  d'accident.  Les  moissonneurs,  les 
bateliers,  les  macons,  les  charpentiers,  les  couvreurs  y  sont 
surtout  exposes. 

Steinkuehl  raconte  que  trois  hommes  occupes  a  la  recolte 
du  foin  a  Sluweinfurt,  en  Prusse,  en  juillet  1819,  par  une 
temperature  de  28  degres  Reaumur,  furent  atteints  de  con- 
gestion cephalique  et  perirent  (2).  Home  parle  d'un  individu 
qui,  par  suite  d'exposilion  au  soleil,  mourut  en  deux  heures. 
Le  pericrane  etait  gorge  de  sang;  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  etaient  dilates,  et  le  cerveau  flasque 

Dans  lete  de  1815,  James  Mitchell  vit  au  Canada  beau- 
coup de  personnes  frappees  de  congestion  cerebrale,  de 
frenesie  et  d'apoplexie  (4).  A  Philadelphie,  ces  effets  ne  sont 
pas  rares.  En  sept  ans,  on  a  recu  a  l'hdpital  de  cette  ville 
20  individus,  dont  10  moururent,  7  guerirent  et  3  resterent 
atteints  d'alienation  mentale.  Les  autopsies  cadaveriques 
ont  montre  l'injection  des  vaisseaux  cerebraux  et  les  resultats 
d'une  sorte  de  syderation  subiie.  La  mort  etait  survenue  en 
six  heures.  Le  docteur  Pepper,  qui  a  fait  ces  observations, 
remarque  que  les  sujets  atteints  avaient  fait  de  grands  efTorls 

(*)  Observations  sur  I'apoplexie,  p.  127. 

(2)  Biblioth&que  mtdicale,  t.  LXX,  p.  252. 

(3)  Philosophical  Transactions,  1811.  (Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  259.) 
(*)  Edinb.  Sled,  and  Surg.  Journal,  t.  XXIX,  p.  90. 
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musculaires,  sue  abondamment  el  epuise  leurs  forces 
Le  doetcur  Fred.  Lente  a  recueilli  a  l'hdpilal  de  New-York 
beaucoup  de  faits  du  meme  genre.  Les  sujels  les  plus  expo- 
ses 6taient  ceux  qui  travaillaient  au  soleil,  dans  la  ville  plus 
qu'a  la  campagne,  dont  le  regime  etait  mauvais,  et  qui  se 
livraient  aux  exces.  C'elait  surtout  du  mois  de  juin  a  celui 
deseptembre  que  ces accidents arrivaient.  Dans  l'etede1847, 
il  y  eut  37  cas.  En  cinq  autres  annees,  on  n'en  avait  compte 
que  42  cas.  Lesmalades  eHaientdans  un  etat  comateux,  avec 
les  pupilles  dilatees,  la  peau  froide,  la  16 te  chaude,  le  pouls 
petit  ou  plein,  ordinairement  frequent,  la  respiration  g&iue 
et  meme  stertoreuse;  plus  de  la  moitie  succomba  (2).  A  Bos- 
ton, on  a  vu  des  effets  pareils  du  coup  de  soleil  [sunstroke)  (3). 

Parmi  les  malades  recus  tous  les  ans  pendant  l'ete  a  la 
Clinique  de  Bordeaux,  il  en  est  toujours  un  certain  nombre 
qui  accusent  Faction  du  soleil.  Ilsavaient  sejourne  sans  abri, 
et  etaient  *demeures  presque  imraobiles  a  cause  de  leur 
genre  de  travail;  quelques-uns  avaient  eu  l'imprudence  de 
se  coucher  et  de  dormir  au  soleil;  d'autres  avaient  fait  un 
long  trajet  a  pied  et  au  moment  le  plus  chaud  de  la  journee ; 
un  faucheur  de  la  banlieue  fut  apporte  dans  un  elat  assez 
grave;  mais  en  general  ces  sujets  guerissaient  au  bout  de 
quelques  jours. 

II  n'en  fut. pas  de  m6me  en  1859.  Deja,  au  printemps, 
les  salles  de  Clinique  interne  de  mon  fils  et  les  miennes 
avaient  recu  24  individus  atteints  de  congestion  cerebralc 
(17  hommes  et  7  femmes).  Aucun  alors  ne  succomba.  L'un 
d'eux  toutefois  presenta  pendant  quelques  jours  les  symp- 
tomes  cl'une  apoplexie  grave,  avec  liemiplegie  (*);  mais 
aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  lorsque  les  chaleurs  devinrent 
excessives  (lc  thermometre  se  maintint  longtemps  entre 

Summary  of  the  Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia,  1 8ri0, 
t.  III.  (American  Journ.  of  med.  Sciences,  1851,  january,  p.  183.) 

(2)  American  Journ.  of  med.  Sciences,  1851,  april,  p.  536. 

(3)  Jakson,  American  Journ.  of  med.  Sciences,  185'],  january,  p.  79. 
(*)  Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux,  1859,  p.  590. 
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20  et  31  degres  cn  juin,  30  et  37  degres  en  juillct)  ct  la 
secheresse  persistant,  il  y  eut  un  assez  grand  nombre  de 
congestions  cerebrates  raortelles.  En  ayant  fait  faire  le  releve 
dans  les  diverses  salles  de  l'h6pital,  je  me  suis  assure  que 
1  4  individus  avaient  succombe  pendant  cette  periode  de 
deux  raois.  J'ea  donne  le  tableau  avec  le  sexe,  l'age,  la 
profession,  la  date  de  l'entree  et  celle  du  deces.  On  remar- 
quera  que  les  deces  ont  ete  presque  immediats  en  juillet, 
plus  tardifs  et  moins  nombreux  en  juin  : 

Homme  inconnu   entre  le  20  juin,    mort  le  26. 


Femme,  26  ans. 

—     20  — 

—  24. 

Femme,  64  — 

—     22  — 

—  26. 

Homme,  65  — 

1"  juillet, 

—  ler. 

Homme,  62  — 

—     5  — 

—  5. 

Homme,  43  — 

—     7  — 

—  7. 

Homme,  34  — 

journalier  

—     7  — 

—  7. 

Homme,  68  — 

commis  

—     10  — 

—  10. 

Femme,  30  — 

—     11  — 

—  12. 

Homme,  50  — 

chiffonnier  

•  —     12  — 

—  13. 

Homme,  60  — 

—     14  — 

—  14. 

Homme,  31  — 

cuisinier  de  bortl . . 

—     15  — 

—  15. 

Homme,  53  — 

—     15  - 

—  15. 

Homme,  36  — 

journalier  

—     18  — 

—  18. 

On  trouva  des  alterations  variees,  des  ecchyuioses  a  la 
surface  du  corps  ou  dans  les  tissus,  de  l'engouement  dans  les 
vaisseaux  pulraonaires,  une  injection  prononcee  des  meninges 
et  de  la  substance  cerebrale,  et  c-hez  quelques-uns  une 
infiltration  sanguine  a  la  surface  du  cerveau. 

L'influence  de  la  chaleur  ne  peut  etre  contestee.  On  con- 
nait  les  effets  facheux  des  bains  trop  chauds  cbez  les  indi- 
vidus plethoriques.  Les  etablissements  thermaux  presentent 
souvent  des  accidents  de  ce  genre,  que  favorise,  dans  les 
montagnes,  une  moindre  pression  atmospherique. 

La  chaleur  dirigee  vers  la  teHe  a  une  action  plus  facbeusc. 
Ce  n'est  qu'avec  une  extreme  reserve  qu'on  doit  envoyer 
une  douche' chaude  vers  le  crane,  quelque  faible  que  soit 
le  jet. 
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Bouchet  a  rapporte  l'histoire  d'une  personne  qui,  tous  les 
jours,  portait  sur  la  tele  une  charge  de  pain  chaud.  II  survint 
une  cephalee  tres  opiniAtre,  des  etourdissements  et  une 
congestion  persistante 

Malgre  ces  faits  norabreux ,  il  ne  faut  pas  penser  que  les 
congestions  sont  line  maladie  exclusivement  propre  aux 
temperatures  elevees.  J'ai  classe  mes  252  observations 
selon  les  divers  mois  de  l'annee,  et  voici  les  resultats  : 


Janvier   22 

Fevrier   16 

Mars   21 

Avril  ,  2G 

Mai   21 

Juin  24 


Juillet   26 

Aout  31 

Septembre   24 

Octobre   18 

Novembre   15 

Decembre   8 


Ainsi,  le  mois  d'aout  offre  le  chiffre  le  plus  eleve;  puis 
viennent  avril  et  juillet,  ensuite  juin  et  septembre.  Janvier 
n'occupe  que  le  sixieme  rang.  Enfin,  dans  un  nombre 
decroissant,  se  trouvent  mars  et  mai,  octobre,  fevrier, 
novembre  et  decembre. 

II  y  aurait,  pour  le  semestre  d'ete,  152  cas,  et  pour  celui 
d'hiver,  100. 

Une  difference  inverse  a  ele  constatee  a  Paris,  par 
M.  Andral,  qui,  dans  un  releve  de  114  cas,  a  trouve,  pour  : 

Les  mois  de  decembre,  janvier,  fevrier   50  cas. 

—  de  juin,  juillet  et  avril    36  — 

—  de  mars,  avril,  mai   31  — 

—  de  septembre,  octobre,  novembre  ...  17  — 

Toutefois,  ce  releve  offre,  pour  le  mois  de  janvier, 
20  cas,  et  pour  celui  d'aout,  19.  Ce  sont  les  plus  forts,  et 
on  voit  qu'ils  sont  presque  egaux  (2). 

Ainsi,  les  temperatures  extremes  peuvent  6tre  des  causes 
frequentes  de  congestion.  Plusieurs  de  nos  malades  avaient 
accuse"  un  refroidissement  subit,  apres  avoir  eprouve  une 


(l)  Annates  mddico-psychologiqucs,  18o0,  t.  II,  p.  188. 
(l)  Clinique  me'dicalc,  t.  V,  p.  255. 
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chaleur  tres  forte.  C'etait  aux  raois  d'aout  ou  de  septembre, 
et  l'on  peut  admettre  que  ce  fut  surtout  la  succession  de  ces 
temperatures  opposees  qui  provoqua  les  accidents.  Mais 
Taction  d'une  tres  basse  temperature,  en  hiver  et  dans  un 
climat  froid,  peut  n'Stre  pas  moins  funeste.  Larrey  (l)  et  bien 
d'autres  ont  raconte  les  desaslres  de  la  retraite  de  Moscou; 
avant  de  mourir,  nos  malheureux  soldals  elaient  atteints  de 
vertiges,  d'etourdissements,  de  coma.  Kellie  rapporte  que 
trois  individus  s'etant  egares  par  une  nuit  sombre  et  tres 
froide  pres  de  Leith,  furent  trouves  morts.  Deuxayant  et6 
ouverts,  on  vit  les  vaisseaux  de  l'exterieur  du  cr&ne  vides, 
mais  ceux  de  la  pie-mere,  de  la  surface  du  cerveau  et  les 
sinus  pleins  de  sang.  II  y  avait  trois  ou  qualre  onces  de 
serosite  dans  les  ventricules  (2).  Le  froid  avait  sans  doute 
fait  refouler  le  sang  vers  les  organes  centraux;  mais  n'avait-il 
pas  engourdi  les  organes,  arreHe  leur  jeu,  en  merae  temps 
que  congestionne  les  parenchymes,  et  d'ailleurs  la  repletion 
des  vaisseaux  de  I'eneephale  ne  peut-elle  pas  s'expliquer 
par  la  position  probablement  declive  de  la  teHe  au  moment 
de  la  mort? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  contester  l'influence  du 
froid  sur  la  production  des  hyperemies  cerebrales,  que  Ton 
a  vues  assez  frequentes  en  certains  hivers.  Ainsi,  Leuret  ob- 
serva  a  Charenton  et  a  Maisons,  en  decembre  1 823,  cinq  cas 
de  congestion  cerebrale,  dont  trois  suivis  de  mort  subite  (3). 
Chez  des  malades  atteints  de  pneumonie  a  l'hopital  d' Angers, 
en  fevrier  1855,  on  remarqua  sept  fois  en  quinze  jours  des 
indices  de  congestion  cerebrale  (*). 

II  suit  de  ces  faits  que  l'hyperemie  el  la  congestion  cere- 
brales s'observent  dans  toutes  les  saisons;  qu'elles  sont 
frequentes  dans  les  temperatures  extremes  de  chaud  et  de 
froid ;  toutefois  que  Texcessive  chaleur  en  est  la  cause  la 

(*)  Campagnes,  t.  IV,  p.  127. 

(*)  Transact,  of  the  medico- chir.  Society  of  Edinburgh,  1824,  t.  I,  p.  84. 

(3)  Journal  des  Pr ogres,  1830,  t.  II,  p.  179. 

(*)  Guereiin,  Archives,  1836,  2c  s6hc,  t.  XII,  p.  200. 
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plus  puissaute  et  la  plus  commune.  Quand  les  premieres 
clialcurs  du  prinlemps  se  manifestent  brusquement  apres  un 
hivcr  rigourcux,  elles  peuvent  aussi  determiner  facilement 
dcs  congestions.  J'ai  observe"  un  individu  qui,  dans  l'espace 
dc  huit  ans,  cut  quatre  fois  une  forte  congestion  cerebrale  : 
e'etait  toujeurs  au  printcmps. 

b.  Les  lieux  halites  ne  sont  pas  indifferents  pour  la  pro- 
duction de  1'hypeVemie  cerebrale.  Les  pays  chauds  et  mal 
ventiles,  les  gorges  des  monlagnes,  oil  Pair  rarefie  se 
renouvelle  mal,  doivent  agir  dans  ce  sens.  Quelquefois  un 
simple  changement  de  climat  diminue  la  disposition  aux 
congestions  cerebrales. 

Mais  ce  n'est  pas  toujours  en  se  dirigeant  des  cadroits 
chauds  vers  les  pays  temperes  que  le  changement  est  favo- 
rable. J'ai  ete  consulte  autrefois  par  un  respectable  eccle- 
siastique,  qui  me  raconta  avec  beaucoup  de  details  son 
histoire  pathologique,  qui  se  retrace  ainsi  : 

Ire  Observation.  —  II  avait  soixante-trois  ans  et  etait  ne  d'un  pere 
sujet  aux  hemorrho-Mes.  Dans  sa  plus  tendre  enfance,  il  avait  eu  la 
petite  vSrole;  il  eiait  reste  valetudinaire  et  faible.  II  etait  sujet 
plusieurs  fois  chaque  ann6e  a  eprouver  des  pertes  de  connaissance, 
des  evanouissements,  qui  ne  Fempechaient  ni  d'avoir  de  Pappetit  ni 
de  bien  digerer.  II  n'avait  jamais  de  fievre.  A  Page  de  vingt-qualre 
ans,  a  l'epoque  de  la  premiere  revolution,  il  emigra  en  Espagne.  II 
alia  d'abord  en  Biscaye,  il  y  etait  toujours  souffrant.  II  alia  a  YalcriCe, 
et  y  jouit  d'une  Ires  bonne  sanl6.  II  se  rendit  a  Lisbonne;  mais  dans 
les  trois  mois  qu'il  y  passa,  il  eprouva  des  attaques  plus  violentes  et 
plus  fr^qiientes  que  precedemment.  II  revint  a  Valence,  et  deux 
annSes  se  passerent  dans  la  meilleure  sanle. 

Rentre  en  France,  et  bientbt  apr6s  nomme  cure  d'une  paroisse 
de  Bordeaux,  il  se  trouva  souvent  malade.  Voici  de  quelle  nature 
6taient  les  derangements  qu'il  eprouvait  presque  tous  les  ans  au 
printemps,  et  souvent  a  l'automne  :  II  survenait  d'abord  de  la  pesan- 
teur  et  un  embarras  dans  la  tete,  de  la  surdite;  la  parole  etait 
difficile,  et  quelquefois  la  vue  s'obscurcissait.  Le  malade,  qui  prenait 
du  tabac  depuis  Page  de  dix-sept  ans  et  qui  etait  presque  toujours 
enchifrene,  eprouvail  en  mtmie  temps  un  coryza  plus  intense.  Cet 
etat  avait  resiste  aux  v^sicaloires.  cauteres,  setons.  saignSes,  sang- 
sues,  antispasmodiques,  et  ne  cedait  qu*au  cliangement  de  climat. 
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Le  malade  se  rendait  a  Beziers  ou  a  Montpellier,  ou  toute  autre  ville 
voisine  de  la  Mediterranee,  et  il  relrouvait  le  meme  bien-elre  qu'il 
avait  ressenti  dans  le  royaume  de  Valence. 

II  etait  assez  difficile  de  se  rendre  raison  de  cet  avantage  des 
regions  bordees  par  notre  mer  interieure.  Toutefois,  il  y  avait  a 
noter  chez  le  malade  deux  circonstances  principals  etroilement 
liees  entre  elles  :  la  premiere,  une  tres  grande  susceptibilite  des 
membranes  muqueuses  les  disposant  aux  fluxions  catarrhales ,  la 
deuxieme  une  tendance  aux  congestions  cephaliques.  L'air  humide 
et  froid  des  bord  de  l'Ocean  augmenlait  la  disposition  catarrhale, 
tandis  que  Pair  chaud  des  contrees  que  baigne  la  Mediterranee 
favorisait  la  resolution  des  fluxions,  en  stimulant  la  peau  et  produi- 
sant  un  appel  des  fluides  vers  la  peripherie.  II  fallait  done  provoquer 
des  revulsions  analogues  a  celle  qu'un  deplacement  avait  pu  seul 
produire  jusqu'alors.  C'etait  vers  le  cercle  inf6rieur  et  vers  les 
vaisseaux  hemorro'idaux  qu'il  me  paraissait  utile  de  les  diriger  en 
temps  opportun.  Je  conseillai,  en  consequence,  l'emploi  des  demi- 
bains  aromatiques  suivis  de  frictions  seches,  les  pSdiluves  sinapisms, 
les  fumigations  vers  l'anus,  les  suppositoires  impr6gn6s  de  teinture 
d'aloes,  Fapplication  reiteree  d'un  petit  nombre  de  sangsues  a 
l'anus,  en  memie  temps  des  lotions  frequentes  a  l'eau  un  peu  moins 
que  tiede  et  16gerement  6th6r6e  sur  le  front,  les  tempes,  les  oreilles, 
le  visage;  enfin,  a  l'interieur,  l'extrait  de  valeriane  et  le  cyanure  de 
fer.  Soit  que  ces  moyens  eussent  atteint  le  but  propose,  soit  que  la 
constitution  du  malade  fut  modifiee,  il  est  certain  qu'il  cessa  d'etre 
oblige  de  quitter  Bordeaux,  ou  il  a  vecu  encore  douze  ans  sans 
eprouver  de  congestion  cerebrale. 

Ce  fait  m'a  paru  devoir  etre  inscrit  ici  surtout  a  cause  de  l'in- 
fluence  si  diverse  qu'il  conduit  a  attribuer  a  ratmosphere  des  bords 
de  l'Ocean  et  a  celle  de  la  Mediterranee. 

c.  Velectricite  est  un  agent  puissant  de  stimulation,  et  elle 
peut  decider  raftlux  du  sang  vers  la  t6te  par  des  commotions 
violentes  ou  reiterees.  Un  homme  est  frappe  par  la  foudre; 
il  offre  un  etat  apoplectique,  sa  face  est  livide,  le  corps  est 
couvert  d'une  sueur  froide,  le  pouls  est  lent,  fort  et  plein ; 
la  respiration  est  d£ja  stertoreuse,  la  resolution  generale. 
On  pratique  une  abondante  saignee,  et  les  symptomes  se 
dissipent      Un  individu  qui,  a  la  suite  d'une  congestion  ou 


(*)  Macauley,  Transact,  of  the  medico-chir.  Society  of  Edinburgh,  18.24,  t.  I,  p.  361. 
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peut-^tre  d'une  hemorrhagic  cerebrale,  etait  reste  paralyse, 
ayant  ete  electrisd,  eut  une  congestion  cerebrale  qui  fut  tres 
grave 

d.  Exces  d' alimentation.  —  L'ingestion  habituelle  d'une 
grande  quanlite  d'aliments  produit  la  plethore,  et  alors  un 
exces  peut  determiner  la  congestion  cerebrale. 

II  est  aussi  des  individus  sobres,  mais  disposes  a  la  polye- 
raie,  chez  lesquels  un  repas,  m6me  modere,  produit  la  rou- 
geur  de  la  face,  la  pesanteur  de  teHe,  des  vertiges  et  une 
sorte  d'engourdissement  moral. 

II  est  certain  que,  soit  par  le  travail  meme  dela  digestion, 
soit  par  son  resultat  immediat,  qui  est  l'augmentation  de 
volume  du  sang,  les  vaisseaux  encephaliques  tendent  a 
s'injecter. 

Si  les  aliments  ingeres  sont  excitants  et  copieux ,  si  les 
liquides  absorbes  sont  de  nature  alcoolique,  la  congestion 
cerebrale  sera  plus  facilement  determinee.  Plusieurs  de  nos 
malades  avouaient  s'etre  livres  a  des  exces  de  boissons.  Je 
pourrais1  rapporter  plusieurs  observations  comme  preuves 
de  cette  proposition.  Je  me  borne  a  la  suivante,  qui,  en 
outre,  me  parait  digne  d'etre  mentronnee,  soit  par  la  dispo- 
sition speciale  du  sujet,  soit  par  les  suites  de  l'affection. 

IIe  Obs.  —  J.  U...,  nalif  du  departement  de  la  Meurthe,  domicilii 
a  Bordeaux  depuis  quelques  annees,  professeur  particulier  de  mathe- 
matiques,  celibataire,  age  de  trente-huit  ans,  d'assez  bonne  consti- 
tution, myope  des  son  enfance,  eut  une  forte  congestion  cerebrale. 
suivie  de  la  perte  de  la  vue  du  cote  droit  et  de  la  saillie  tres 
prononcee  des  deux  globes  oculaires.  II  etait  sujet  depuis  ce  temps 
a  des  maux  de  tete  frequents,  surtout  dans  les  temps  tres  chauds. 
Ordinairement  sobre,  il  fut  pendant  une  quinzaine  de  jours  expose 
a  faire  des  exces  de  table  presque  quotidiens.  Le  14  aout  surtout, 
il  avait  abondamment  mange,  bu  du  vin  et  de  l'eau-de-vie.  Le  len- 
demain,  il  fit  un  assez  long  trajet  sur  une  cbarrette  trainee  par  des 
bceufs.  Les  secousses  qu'il  y  ressentit  et  la  chaleur  rincommoderent, 
et  provoquerent  des  vomissements  de  liquides  amers  et  verdatres. 
De  relour  a  Bordeaux,  ce  malade  croit  devoir  se  purger.  II  prend 


(')  Fantonelli,  Giomale,  etc,  (Andral,  Cliniquc,  l.  V,  p.  264.) 
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deux  onces  de  sel  de  Glauber,  qui  sont  vomies  et  ne  provoquent 
aucune  evacuation  alvine.  Bient6t  apres,  il  perd  connaissance,  et 
les  personnes  chez  qui  il  loge  le  font  de  suite  porter  a  l'h6pilal.  II  y" 
est  admis  le  22  aout  1847.  II  a  la  peau  chaude,  le  pouls  frequent, 
84,  moderement  developpe,  regulier.  II  existe  un  sentiment  de  pro- 
fonde  faiblesse,  une  pesanteur  et  une  douleur  de  tete  tres  pronon- 
c6es,  des  sifflements  d'oreilles,  un  trouble  tres  grand  de  la  vue;  la 
pupille  gauche  est  resserree.  La  connaissance  etait  parfaitement 
revenue  et  Pintelligence  nette;  les  reponses  sont  claires  et  preci- 
ses. II  n'y  a  ni  stupeur  ni  paralysie.  Langue  couverte  d'un  enduit 
blanchatre,  rouge  sur  les  bords  et  a  la  pointe,  inappetence,  bouche 
amere  et  seche,  abdomen  legerement  tendu  vers  Fepigastre,  mais 
indolent;  constipation  opinifltre.  (Application  de  douze  sangsues 
a  Panus,  de  compresses  imbibees  d'eau  froide  sur  la  tete,  de  sina- 
pismes  aux  pieds;  boissons  delayantes  froides,  lavements  repetes). 
23,  m6me  etat.  (Reiteration  de  l'application  des  sangsues.)  Le  soir, 
sorte  d'acces  de  fievre.  24,,  amelioration.  25,  acces  febrile,  avec 
augmentation  de  la  cephalalgie.  26  et  jours  suivants,  sulfate  de 
quinine.  Cessation  des  acces,  mais  le  pouls  conserve  de  la  frequence. 
(Pilules^avec  thridace,  camphre  et  digitale  pourpree).  Quelques  jours 
apres,  convalescence  francbe. 

Chez  ce  sujet,  plusieurs  causes  de  congestion  cerebrale 
etaient  reunies;  mais  cerlainement  les  plus  actives  ont  ete 
les  repas  copieux  fails  coup  sur  coup  et  les  abondantes 
libations  qui  les  ont  accompagnees  et  suivies.  Toutefois,  on 
n'a  pas  trouve  ici  les  symptomes  de  I'alcoolisme.  La  raison 
n'a  pas  ete  troublee  un  instant,  mais  le  cceur  et  l'encephale 
ont  ete  surexcites.  II  s'est  joint  a  cet  etat  des  acces  de  fjevre 
qui  ont  motive  le  traitement  approprie.  L'estomac,  foyer 
premier  de  l'irradiation  morbifique ,  n'elait  pas  reellement 
malade.  II  n'a  pas  manifeste  une  sensibilite  exageree,  et  il 
a  parfaitement  tolere  l'usoge  des  excitants. 

Dans  d'autres  cas,  l'excitation  et  m6me  1  etat  phlegmasique 
des  voies  digestives  n'a  pu  etre  revoque  en  doute.  Chez  six 
sujels  sur  les  252  dont  j'ai  recueilli  les  observations,  j'ai 
reconnu  des  indices  evidents  de  cet  etat  ayant  precede'  la 
congestion  cerebrale.  Les  emissions  sanguines  generales,  et 
surtout  les  applications  de  ventouses  scarifiees  sur  l'abdomen, 
ont  eu  des  r^sultats  conformes  anx  previsions. 


;">7-  MA  LAD]  US  DE  L'AlTAIUiJL  NKHVEUX. 

Divers  fails  out  encore  appris  [que  la  presence  des  vers 
clans  les  voies  digestives  (1)  et  des  calculs  biliaires  dans  la 
vcsicule  du  fiel  (2)  peuvent  donner  lieu  a  l'hyperemie. 

e.  Suppression  d' evacuations  sanguines  habituelles.  —  Ce 
genre  de  causes  est  des  plus  evidents. 

IIIC  Oits.  —  Un  menuisier,  age  de  vingt-deux  ans,  avait  tous  les 
ans,  au  mois  de  juillet,  des  epislaxis  abondantes.  En  1842,  il  men 
eut  pas.  Depuis  huit  jours,  il  eprouvait  de  la  cephalalgie,  des  verti- 
ges,  des  eblouissemenls,  des  tintements  d'oreilles.  Adrais  a  Ph6pital5 
on  pratique  une  saignee  du  bras.  La  sante  ne  tarde  pas  a  se 
retablir. 

IVe  Ocs.  —  Une  homme  d'affaires,  age  de  quarante-deux  ans,  tres 
robuste  et  gras,  6lait  sujet  a  des  epistaxis  depuis  sa  jeunesse.  II  avait 
aussi  des  hemorrho'ides,  mais  non  fluentes.  Pour  arr6ter  le  sang  qui 
coulait  du  nez,  il  se  lave  la  face  a  l'eau  froide.  Peu  de  temps  apres, 
sa  tete  s'embarrasse,  et  ensuite  il  a  un  commencement  d'hSmiplegie 
droite.  Une  saignSe  gSnerale  et  plusieurs  applications  successives  de 
sangsues  a  l'anus,  secondees  par  un  regime  severe,  ont  dissipe  ces 
symptomes. 

Ve  Obs.  —  Un  garcon  de  bureau,  tige  de  cinquante-deux  ans,  d'un 
temperament  sanguin,  avait  des  hemorrrho'ides  dont  le  flux  fut  subi- 
tement  supprime.  Peu  de  temps  apres  se  manifesta  une  douleur 
subite  au  front,  puis  a  toute  la  tele.  Trouble  de  la  vue,  faiblesse  des 
jambes.  Ces  symptomes  apparaissentetdisparaissent  une  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  et  cessent  apres  deux  saign6es  (Tune  du  bras,  Pautre 
du  pied),  des  lavements  purgalifs  et  Pemploi  de  Pinfusion  de  vale- 
riane. 

La  suppression  des  regies  a  tres  souvent  produit  l'hype- 
remie cerebrale.  Quelquefois,  on  a  cm  a  un  simple  etat 
hysterique,  mais  la  congestion  sanguine  a  forme  le  principal 
element  du  danger. 

VP  Obs.  —  Une  fille,  agee  de  dix-neuf  ans,  bien  portante,  apprend 
une  mauvaise  nouvelle  au  moment  6u  elle  avail  ses  regies.  Celles-ci 
se  suppriment.  Palpitations  de  cceur,  syncopes,  acces  hysteriformes, 
face  pale,  pupilles  dilatees,  dents  serrees,  convulsions,  etal  tetanique. 


(!)  Guibert,  Archives,  I.  XV,  p.  191. 

(*)  Bobillicr,  Rectieil  de  Me'moires  de  Hedecine  mililaire.  I.  XVII,  j).  271. 
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respiration  embarrassed.  Mort  au  bout  de  deux,  heures.  —  Distension 
excessive  des  sinus  craniens  et  des  veines  qui  y  aboutissent,  engor- 
gement des  ovaires  et  de  leurs  annexes  (*). 

Je  n'ai  pas  vu  d'effets  aussi  funestes;  mais  je  ne  peux 
douter  de  la  part  qua  prise  la  suppression  des  menstrues  a 
la  congestion  cerebrale  chez  une  fille  de  seize  ans,  dont  les 
regies  etaient  en  retard  depuis  deux  mois  apres  avoir  £le 
tres  aboudantes;  chez  une  autre  fille  de  dix-neuf  ans,  qui, 
par  l'iramersion  des  mains  dans  1'eau  froide,  avait  suspendu 
la  menstruation ;  chez  une  domestique  agee  de  vingt-trois 
ans,  qui,  etant  allee  a  un  ruisseau  laver  du  linge,  avait  vu 
ses  regies  s'arreHer;  chez  une  veuve  Agee  de  trente-deux 
ans,  qui,  depuis  trois  mois,  avait  unc  amenorrhee,  etc. 
Dans  ces  divers  cas,  des  applications  cle  sangsues  a  l'anus 
ont  rapidement  dissipe  les  symplomes  de  congestion  cere- 
brale. 

f.  Efforts  musculaires.  — Voici  quelques  faits  qui  prouvent 
leur  influence  : 

VIP  Obs.  —  Un  jeune  peintre,  tige  de  vingt  ans,  non  adonne  a 
l'usage  des  liqueurs  spiritueuses  et  n'ayant  pas  eu  de  colique  metal- 
lique  ni  d'autres  derangements  de  sante,  fait  un  effort  considerable 
pour  soutenir  un  corps  volumineux  et  tres  lourd  pret  a  l'ecraser.  Un 
moment  apres,  il  perd  connaissance  et  tombe,  scs  yeux  se  renversent. 
Get  etat  dure  cinq  minutes  et  se  renouvelle  le  surlendemain.  On 
fait  une  saignee  du  pied.  Le  quatrieme  jour,  il  ne  survient  que  des 
eblouissements  et  des  vertiges  sans  cephalalgia  Un  purgalif  est 
donne,  et  aucun  autre  symptome  ne  se  manifeste. 

VIIfe  Obs.  —  Un  homme,  age  de  quarante-cinq  ans,  ayant  toutes 
les  apparences  d'une  bonne  sant6,  se  trouve  oblige  de  voyager  a 
pied  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits.  II  6prouve  de  fortes 
inquietudes  et  une  grande  fatigue.  En  arrivant,  il  est  pris  de  cepha- 
lalgia, son  esprit  s'6gare,  sa  parole  se  perd.  On  le  saigne,  mais  il 
expire  au  bout  de  quelques  jours.  —  On  trouve  tous  les  vaisseanx 
du  cerveau  considerablement  remplis  de  sang,  mais  sans  la  moindre 
effusion  de  ce  liquide  (s). 

(')  WUehead,  London  mcd.  Gaz.,  1847,  april.  {Archives,  4"  s&ri'e,  t.  XVI,  p.  91.) 
(!)  Magrnis,  London  Med.  and  Phys.  Journal,  1803,  t.  IX,  p.  326. 
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Les  grands  efforts  de  la  parturition  peuventaussi  produire 
la  congestion  cerebrale. 

IX*  Obs.  —  Une  ferame,  agee  de  vingt-deux  ans,  perd  connais- 
sance  pendant  le  travail  tres  penible  d'un  premier  enfantement;  ses 
membres  se  roidissent.  On  pratique  l'accouchement  artiticiel.  Le 
sentiment  renait;  mais  une  heure  apres,  evanouissement,  agitation 
spasmodique  des  yeux,  convulsions  generates,  tetanos  pendant  trois 
minutes,  pupilles  dilatees,  salive  ecumeuse,  face  alteree,  respiration 
suspendue,  battements  du  coeur  presque  imperceptibles,  pouls  90  a 
100,  urines  involontaires.  Mort  soixante-douze  heures  apres  l'accou- 
chement.  —  Injection  considerable  des  vaisseaux  a  la  surface  du 
cerveau,  dont  la  substance  est  un  peu  ramollie;  Jeger  epanchement 
sero-sanguinolent  dans  les  venlricules,  a  la  base  du  crane  et  dans  le 
canal  rachidien 

On  a  remarque  que  les  individus  atteinls  de  retention 
d'urine  sont  assez  sujels  aux  congestions  cerebrales.  On 
explique  cet  effet  par  les  efforts  auxquels  ces  malades  sont 
Ires  frequemment  obliges  de  se  livrer.  II  doit  en  elre  de 
m6me  pour  ceux  qui  sont  dans  un  etat  habituel  de  cons- 
tipation. 

g.  Affections  morales  vives.  —  C'est  surtout  chez  les  per- 
sonnes  du  sexe  feminin  que  ce  genre  de  causes  peut  facile- 
ment  occasionner  la  congestion  encephalique.  Les  faits 
suivants  ont  ete  vus  a  ma  Clinique  : 

Une  jeune  fille,  agee  de  seize  ans,  perd  sa  malle  en  vuyageant 
de  Royan  a  Bordeaux.  Par  suite  du  chagrin  qu'elle  eprouve,  une 
violente  cephalalgie  se  declare,  en  meme  temps  que  surviennent 
des  verliges,  sifflemenls  d'oreilles,  trouble  de  la  vue,  soif,  fievre,  etc. 
—  Une  domestique,  agee  de  vingt-six  ans,  eprouve  une  tres  forle 
Amotion,  qui  est  suivie  de  symptomes  analogues.  —  Une  autre  per- 
sonne  du  meme  age  est  en  proie  depuis  deux  mois  a  des  peines 
morales  tres  vives.  —  Une  couturi^.re,  5gee  de  trente  ans,  est 
contrariee  dans  ses  affections.  —  Une  femme,  agee  de  trente-dcux 
ans?  s'etait  livree  a  un  violent  acces  de  colere,  etc. 

Ces  diverses  personnes  presentaient  des  sympt6mes  d'ir- 
ritation  nerveuse  et  d'hyperemie  cerebrale.  Les  emissions 

(')  Costa  Ticre,  Annates  de  la  He'decine  physiologique,  1825,  t.  VII,  p.  459. 
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sanguines  ont  agi  utilement  dans  cet  etat  complexe  qui  s'est 
dissipe  en  plusieurs  semaines. 

Le  chagrin  peut  amener  une  congestion  lente,  qui  ensuite 
eclate  avec  violence  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Xe  Obs.  —  Un  jeune  Norvegien,  age  de  vingt  ans,  assailli  par  des 
affections  morales  tristes ,  se  plaint  tout  a  coup  de  cephalalgie 
intense,  avec  perte  des  forces.  Anorexie,  langue  chargee,  pouls 
petit.  Bienlot  se  manifestent  des  taches  petechiales ,  le  hoquet,  le 
delire.  Le  septieme  jour,  mort  clans'  un  etat  apoplectique.  —  Vais- 
seaux  du  cerveau  pleins  de  sang.  Pas  de  s6rosil6  dans  les  ventricules, 
a  peine  une  once  a  la  base  du  crane ;  mais  la  division  de  la  substance 
medullaire,  soit  du  cerveau,  soit  du  cervelet,  monlre  une  quantity 
de  points  rouges  beaucoup  plus  considerable  que  dans  Tetat  ordi- 
naire; la  plus  16gere  pression  sur  la  substance  corticale  multiplie 
les  goutteletles  de  sang  que  les  vaisseaux  ouverts  laissent  librement 
suinter  (1). 

L'influence  du  moral  ne  saurait  6tre  meconnue  dans  ces 
circonstances ;  elle  se  revele  encore  par  les  effets  d'une 
grande  contention  d'esprit,  d'un  travail  intellectuel  opiniatre 
et  fatigant. 

Causes  pathologfques.  —  La  congestion  cerebrale  est  la  con- 
sequence d'un  assez  grand  nombre  de  causes  pathologiques, 
parmi  lesquelles  il  convient  cle  placer  en  premiere  ligne  les 
lesions  traumatiques  du  crdne. 

Une  percussion  violente  sur  la  tele  a  pu  produire  une 
mort  subite,  en  amenant  la  distension  immediate  *des  vais- 
seaux et  l'afflux  du  sang,  comme  le  prouve  uu  exemple 
recueilli  par  Matthey  (2). 

Chez  six  sujets,  j'ai  vu  la  congestion  reconnaitre  une  cause 
traumatique ;  mais,  dans  quelques  autres  cas,  les  ebranle- 
ments  et  les  solutions  de  continuite  regus  par  les  parois  du 
crane  n'avaient  ete  qu'une  cause  eloignee  et  simplement 
predisposante  de  la  congestion  cerebrale. 

(*}  Bang,  Selecta  diarii  nosocomii  regii  Frid.  Ilafn.,  1789,  t.  I,  p.  272. 
(2)  Me'moirc  sur  I'liydroce'phale,  p,  127. 
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XIe  0ns.  —  Unc  femme,  figee  de  quarante-un  ans,  ayant  fail  une 
chute  de  la  hauteur  de  deux  metres,  6prouve  des  accidents  imme- 
diate, qui  c6dent  bientdt.  Mais  trois  mois  et  demi  apres,  ayant  con- 
serve de  la  cephalalgie,  ce  symptOine  augmente,  s'accompagne  de 
vertiges,  de  sifflements  d'oreilles,  d''6blouissements,  etc.  C'est  dans 
cet  elat  qu'elle  entre  a  la  Clinique. 

XIIC  Obs.  —  Un  homme,  age  de  vingt-neuf  ans,  avait  recu  en 
Afrique  un  coup  de  yatagan  sur  la  partie  ant6rieure  du  crane  on 
se  voyait  une  longue  cicatrice.  Depuis  ce  temps,  cet  individu  etail 
sujet  a  un  elat  de  plclhore  cephalique  habituelle.  II  fallait  souvent 
le  saigner.  Entre  a  la  Clinique  interne  le  5  avril  1848,  on  lui  trouve 
la  peau  chaude,  la  face  coloree,  le  pouls  plein  et  frequent,  la  tele 
douloureuse,  avec  sentiment  de  pesanteur  a  Pocciput  et  au  front, 
etourdissement  et  obscurcissement  de  la  vue,  etc.  11  est  saigne.  Le 
caillot  est  volumineux  et  sans  couenne.  Deux  jours  apres,  les  symp- 
tOmes  d'hyp6r6mie  c6rebrale  avaient  disparu.  mais  sans  doute  pour 
se  reproduire  au  bout  d'un  certain  temps. 

Les  causes  d'excilation  agissant  dans  le  voisinage  de  l'en- 
cephale  peuvent  aussi  appeler  le  sang  vers  cet  organe. 

J'ai  vu  une  congestion  subite  produite  chez  une  jeune 
fille  par  l'introduction  violente  d'une  aiguille  au  fond  du 
conduit  auditif.  II  y  eut  perte  de  connaissance,  etc.  J'ai  ete 
consulte  par  un  avocat,  chez  lequel  on  put  atlribuer  I'hype- 
remie  cerebrale  opini^tre  dont  il  se  plaignait  a  l'etat  d'irri- 
tation  et  d'occlusion  de  l'oreille  droite,  souvent  fatiguee  par 
l'introduction  du  petit  doigt.  Un  jour  il  entendit  comme  une 
sorte  d'eclat  ou  de  rupture.  Les  sifflements,  bruissements, 
etourdissements  semblaient  partirde  la. 

Nous  avons  vu  deja,  nous  aurons  encore  a  constater  plu- 
sieurs  fois  l'influence  puissante  que  l'oreille  interne  malade 
exerce  sur  l'encephale.  L'un  des  premiers  effets  qui  se 
produisent  en  cette  occurrence  est  la  congestion  cerebrale. 

Les  erysipeles  de  la  tete,  les  eruptions  dont  le  cuir  che- 
velu  est  le  siege,  sont  encore  des  causes  d'afflux  du  sang 
vers  le  crAne  et  les  organes  qu'il  reuferme. 

Les  vesanies  ont  d'elroits  rapports  avec  l'hyperemie,  qui 
joue  alternativeraent  le  role  de  cause  et  d'effet.  Aussi, 
M.  Calmeil  a-t-il  accorde  une  grande  attention  a  eel  e(at  de 
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l'encephale.  II  a  rapporte  des  fails  nombrcux,  dans  lesquels 
la  congestion  chez  les  alienes  a  ete  suivie  d'aggravation  et 
de  mort(1). 

Les  maladies  du  cceur,  cellcs  des  poumons,  du  foie,  etc., 
peuvent  provoquer  des  congestions  enc^phaliques. 

II  est  une  cause  pathologique  de  fluxion  et  de  congestion 
sanguine  vers  la  tele  qui  a  ete  signalee  dans  ces  derniers 
temps,  et  que  des  faits  assez  nombreux  ontnpprisaconnaitre  : 
e'est  le  rhumatisme.  On  sait  avec  quelle  rapidite  les  mani- 
festations locales  de  cette  maladie  se  deplacent  et  se  multi- 
plient,  attaquant  successivement  ou  simultanement  plusieurs 
articulations  ou  d'autres  points  de  1'economie.  On  connait 
les  predilections  du  rhumatisme  pour  les  organes  cenlraux 
de  la  circulation.  II  n'epargne  pas  les  centres  nerveux.  On  a 
designe  sous  le  nom  d'apoplexie  rhumatismale  ou  de  rhuma- 
tisme cerebral,  cette  affection  grave,  souvent  mortelle,  qui 
tantot  ne  laisse  pas  de  traces  dans'  le  cerveau,  tantot  y  pro- 
duit  une  congestion  facile  a  constater,  tanlot  enfin  provoque 
une  veritable  inflammation  des  meninges.  Cette  variete  de 
la  congestion  encephalique  a  eu  lieu  dans  des  circonstances 
remarquables  qui  ont  mis  son  evidence  hors  de  cloute.  Je 
cite  quelques  exemples  pour  en  donner  une  idee  exacte  : 

XIIP3  Obs. —  Homme,  vingt-quatre  ans,  tres  robuste,  bonne  sanle. 
Rhumatisme  arliculaire  aigu,  avec  fievre  moderee  etleger  bruit  de 
souffle  au  cceur.  Trois  saignees,  sangsues,  ventouses  scarifiees.  Le 
huitieme  jour,  sulfate  de  quinine,  1  gr.  A  cinq  beures,le  maladeparait 
moins  soufifrir,  et  a  onze  heures  dn  soir  il  eprouve,  pendant  demi- 
heure,  une  agitation  extreme,  du  delire,  de  Foppression,  de  violents 
battements  de  cceur,  et  il  expire  subitement.  —  Injection  tres  pro- 
noncee  de  la  pie-mere;  engorgement  de  la  partie  posterieure  des 
poumons,  serosite  sanguinolente  dans  le  pericarde,  pas  de  traces  de 
pericardite  ni  d'endocardite  (*). 

XIV  Obs.  —  Un  homme,  age  de  vingt-deux  ans,  atteint  de  rhuma- 
tisme aigu,  tombe  dans  le  coma;  il  eprcuve  des  vertiges  et  du 


(')  Maladies  inflammataires  dn  cerveau,  t.  t,  p.  1,  25,  33,  87,  112,  113,  cio. 
(2)  Bourdon,  Actes  de  la  Soc.  med.  des  Mpitaua  de  Paris,  1852,  2e  fascicule,  p.  100 
VI  Vol.  37 
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delire,  el  meurt  Uouze  heures  apres.  —  On  trouve,  du  c6te  de  1'en- 
c6phale,  un  Igger  cedome  sous-arachno'idien,  el  une  congestion  des 
m6ninges  et  du  cerveau.  P6ricardite,  pleur6sie,  etc.  (*). 

XV0  Obs.  —  Une  femme,  agee  de  trente  ans,  soignee  dans  le 
service  de  M.  Tardieu,  a  La  Riboissiere,  pour  un  rhumatisme,  ne 
paraissait  pas  6tre  dans  un  etat  grave.  On  lui  adminislre  un  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  La  fievre  se  developpe  le  soir  comme  les  jours 
precedents;  mais  les  douleurs  arliculaires  diminuent  rapidement.  A 
minuit,  le  delire  survient,  puis  une  grande  agitation;  le  lendemain 
matin,  vomissements,  constriction  a  la  gorge,  perte  de  connaissance, 
coma,  et  mort  a  huit  heures  du  matin.  —  Veines  de  la  jambe  droite 
pleines  de  sang,  injection  des  synoviales  tibio-tarsienne  et  tibio- 
peroniere  gauches;  synovie  abondante  et  altSree  au  genou.  Gceur 
sain,  ne  contenant  qu'un  caillot  fibrineux  non  adherent,  poumons 
legerement  engoues.  Muqueuse  gastro-intestinale  presque  saine. 
Sinus  de  la  dure-mere  gorges  de  sang  noir.  Veines  de  la  pie-mere 
inject6es.  Cette  membrane  se  detache  facilement  du  cerveau.  Un  peu 
d'injection  des  veines  des  plexus  choro'ides;  pas  d'autre  lesion  des 
meninges  et  du  cerveau  (2). 

XVIe  Obs.  —  Une  femme,  atteinte  d'une  affection  rhumatismale 
qui  avait  pris  Paspect  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  presente  des 
symptdmes  cerebraux  tres  graves.  —  A  la  necropsie,  on  ne  constate 
qu'une  injection  des  meninges  et  du  cerveau  (3). 

XVII6  Obs.  —  Velpeau  soignait  un  homme  de  vingt-cinq  ans  dont 
les  articulations  du  membre  superieur  droit  etle  pied  du  ni6me  cote, 
etaient  affected  de  douleur,  de  gonflement  et  de  rougeur.  En  m^me 
temps  que  ces  phenomenes  morbides  se  dissipent  pour  passer  aux 
parties  correspondantes  du  cote  gauche,  il  survient  de  la  cephalalgie, 
du  desire,  du  coma.  Le  pouls  se  ralentit.  La  mort  arrive  rapidement. 
—  II  n'existait  qu'une  simple  injection  des  membranes  du  cerveau. 
Une  articulation  contenait  une  certaine  quantite  de  liquide  puru- 
lent (+). 

XVIII0  Obs.—  Homme,  quaranle-cinq  ans,  ayant  eu  anterieurement 
une  atteinte  de  rhumatisme;  il  est  affecte  de  nouveau  d'un  rhumatisme 
aigu  :  fievre,  legere  cephalalgie,  douleur  precordiale,  avec  quelques 

(*)  Lebcrt,  Bericht  uber,  etc.  {Archives,  1858,  5c  serie,  t.  XII,  p.  351.) 
(*)  Fischer,  observation  reeueillie  dans  le  service  de  M.  Tardieu.  (Gazette  des  ndpitaut, 
1858,  p.  345.) 

(s)  Bonillaud;  Auburlin,  necherches  sur  le  rhumatisme,  1860,  p.  124. 

(*)  Adam,  Manifestations  du  rhumatisme.  (Theses  de  Paris,  1860,  n*  94,  p.  41.) 
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phenomenessthetoscopiques,  teint  pale,  muqueuses  decolorees.  Tout 
a  coup,  etourdissements,  perte  de  connaissance,  resolution  complete 
de  tous  les  muscles.  Quelques  minutes  apres,  retour  de  la  connais- 
sance, mais  hemiplegie  gauche  et  deviation  de  la  faee  a  droite; 
sensibilite  diminuee.  Le  troisieme  jour,  agitation,  delire  bruyant;  le 
quatrieme,  cessation  des  douleurs,  parotide  droite  engorgee;  plus 
tard,  tumefaction  de  la  gauche,  mort  le  septieme  jour.  —  Tous  les 
sinus  de  la  dure-mere  sont  gorges  de  sang;  injection  tres  prononcee 
des  meninges  et  de  l'encephale  avec  suffusion  sanguine  de  la  pie- 
mere  et  du  cerveau,  plus  etendue  et  plus  prononcee  a  droite  qu'a 
gauche.  P6ricardite,  pneumonie,  etc.  (*). 

XIX"  Obs.—  Homme,  quarante-trois  ans.  Rhumatisme  aigu  arlicu- 
laire  depuis  six  jours;  diminution  subite  des  douleurs,  delire  intense, 
agitation,  perte  de  connaissance,  coma,  resolution  des  membres, 
respiration  acceleree,  pouls  tres  petit  et  tres  frequent,  eruption  de 
miliaire.  Mort  le  deuxieme  jour.  —  Injection  tres  marquee  des  me- 
ninges, traces  d'endocardite  (2). 

XXe  Obs.  —  Homme  tres  robuste,  qui,  dans  le  cours  d'une  troi- 
sieme atlaque  de  rhumatisme  aigu,  et  apres  un  leger  soulagement 
attribue  a  Pusage  d'une  haute  dose  de  sulfate  de  quinine,  eprouve 
tout  a  coup  de  Fobscurcissement  de  la  vue,  puis  il  delire,  vocifere, 
s'elance  hors  du  lit,  lutte  avec  deux  infirmiers,  ensuite  il  s'affaisse  et 
meurt.  —  On  ne  trouve  qu'une  injection  assez  vive  de  la  pie-mere. 
Cet  homme  etait  un  ivrogne  (3). 

J'ai  observe  le  fait  suivant  : 

XXIe  Obs.  —  Jean  Saint-Marc,  age  de  soixante-deux  ans,  de 
Pindier  (Lot-et-Garonne),  terrassier,  d'une  constitution  athletique, 
d'un  temperament  sanguin,  ayant  eu,  il  y  a  dix  et  quinze  ans,  des 
phlegmasiesthoraciques  graves,  avail  commence,  en  novembre  1852, 
a  souffrir  de  douleurs  rhumatismales,  apres  s'etre  expos6  plusieurs 
fois  a  Pair  froid  quand  son  corps  6tait  couvert  de  sueur  pendant  un 
travail  penible.  Ces  douleurs  occupaient  les  articulations  des  mem- 
bres inferieurs  et  les  lombes.  La  marche  6tait  Ires  difficile.  II  y  eut 
de  la  fievre.  Neanmoins,  le  sujet  put  reprendre  ses  travaux.  En 
mars  1853,  les  douleurs  se  reveillerent,  et  le  14  avril  le  malade 
entra  a  l'h6pital  Saint-Andre,  service  de  la  clinique  interne.  II 
eprouvait  une  tres  grande  gene  pour  la  progression.  II  souffrait  dans 

(*)  Bourdon,  Gazelle  des  Udpitaux,  1860,  p,  329. 

(')  Obs.  recueillic  dans  le  service  de  M.  Vigla.  (Girard,  Tlitscs  de  Paris,  1802,  n°  19,  p.  50.) 
(3)  Tronsseau,  clinique  mddicale,  1805,  t.  ir,  p.  70C. 
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la  region  lombaire,  dans  I'articulatiom  coxo-femorale  droite  et  a  la 
jambe  du  meme  c6te.  On  lui  fit  1'application  de  quelques  ventouses 
scarifies  stir  la  region  trokanterieure,  et  il  fat  soumis  a  l'usage  de 
l'extrait  ale.  d'aconit  napcl  et  du  cyanure  de  zinc,  a  la  dose  d'un 
decigramme  de  chaque  pour  quatre  pilules.  Ce  traitement  fut  con- 
tinu6  du  15  au  22  avril.  Le  malade  paraissait  souffrir  de  moins  en 
moins,  lorsque  le  22,  a  six  heures  du  soir,  il  se  plaint  tout  a  coup 
d'une  douleur  tres  vive  a  l'epigastre  avec  constriction  qui  s'irradie 
dans  toute  la  base  de  la  poitrine.  Naus6es.  Bient6t  apres,  perte  de 
connaissance,  face  vullueuse,  respiration  stertoreuse,  pouls  tres 
petit.  Ces  phenom6nes  sont  constates  par  l'interne  de  garde.  Les 
moyens  employds  imm6diatement  furent  sans  le  moindre  resultal. 
La  mort  arriva  vers  sept  heures,  e'est  a  dire  au  bout  d'une  heure. 

Necropsie.  —  Rigidity  et  demi  flexion  des  membres  sup6rieurs.  A 
la  partie  posterieure  du  tronc  et  des  cuisses,  tres  larges  plaques 
d'ecchymoses. 

A  l'ouverture  du  crime,  on  reconnait  que  la  dure-mere  adhere 
fortement  aux  os;  il  s'ecoule  des  vaisseaux  environ  25  grammes  de 
sang,  surtout  dans  la  region  temporale  droite.  Ce  sang  est  liquide, 
tres  noir.  Les  meninges  ne  paraissent  pas  alt6rees.  La  substance 
c6rebrale  a  sa  consistance  ordinaire;  mais  elle  est  fort  injected.  Les 
veines  du  corps  strie  droit  sont  tres  dilates  et  remplies  de  sang.  II 
n'y  a  pas  de  serosite  dans  les  ventricules.  Le  cervelet,  le  m6soce- 
phale  et  les  autres  parties  de  Fappareil  nerveux  n'offrent  aucune 
16sion  notable.  Le  grand  sympathique,  examine  en  quelques  points, 
est  tres  sain. 

Le  tissu  pulmonaire  est  crepitant  et  assez  dense.  II  surnage;  mais, 
en  arriere,  il  offre  une  teinte  tres  noire  et  Taspect  d'un  coagulum 
sanguin. 

Le  coeur  a  son  volume  ordinaire  et  peu  de  consistance.  II  est 
exempt  d'altSralion  de  texture.  Les  oreilleltes  et  les  ventricules  ne 
contiennent  que  quelques  caillots  peu  volumineux.  Integrity  des 
arteres  cardiaques. 

L'estomac  contient  une  certaine  quantity  de  matiere  chymeuse. 
Sa  muqueuse  n'offre  pas  de  traces  de  phlegmasie.  Le  reste  du  tube 
digestif  est  normal.  Foie,  rate,  reins,  articulations,  rien  a  noter. 

§  II.  -  Symptomes  de  l'hyperemie  et  de  la  congestion  encephaliques. 

Les  symptomes  qui  resultent  de  la  plenitude  exageree  des 
vaisseaux  de  I'encephale  sont  nombreux ,  et  ils  se  presen- 
tent  dans  des  conditions  diverses. 
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L'hyperemie  et  la  congestion  legere  produisent  une  seric 
de  ph^nomenes  qu'il  est  d'abord  necessaire  d'indiquer. 

La  congestion  intense  s'accompagne  de  sympt6mes  spe- 
ciaux  fort  graves  qui  lui  impriment  des  formes  determinees, 
et  constituent  des  varieles  dont  l'aspect  peut  induire  en 
erreur,  et  dont  par  consequent  l'etude  a  une  grande  impor- 
tance. 

I.  Symplomes  de  l'hyperemie  et  de  la  congestion  legere. 
Les  symptdmes  les  plus  ordinaires  de  l'hyperemie  cere- 
brale  sont  : 

1°  Une  cephalalgie  gravative,  embrassant  toute  la  t6te 
ou  se  faisant  sentir  particulierement  au  front,  aux  tempes  ou 
a  I'occiput,  quelquefois  au  fond  des  orbites.  Parfois,  au  lieu 
d'une  veritable  douleur,  ce  n'est  qu'un  sentiment  d'embarras, 
de  plenitude,  de  tension,  et,  selon  l'expression  de  quelques 
malades,  de  bouillonnement  dans  le  crane.  Cette  douleur  ou 
ces  sensations  augmentent  par  l'inclinaison  de  la  t£te  vers 
le  sol,  ou  par  un  travail  intellectuel  soutenu,  ou  apres  un 
repas  copieux,  ou  sous  1'influence  d'une  atmosphere  chaude; 
2°  des  vertiges,  qui  rendent  la  marche  ou  m6me  la  station 
p'eu  sures,  et  font  perdre  l'equilibre;  3°  des  etourdissements 
subits  qui  jettent  un  trouble  momentane  dans  les  sens  et 
l'intelligence;  4°  des  eblouissements,  une  certaine  sensibilite 
des  yeux;  5°  des  tintements  d'oreilles,  avec  lesquels  se 
confond  souvent  le  bruit  fort  incommode  des  arteres  caroti- 
des,  surtout  dans  la  position  horizontale,  et  quand  le  sujet 
est  incline  d'un  cdte;  6°  un  sentiment  de  faiblesse  et  de 
pesanteur  generales,  d'engourdissement  dans  les  membres, 
qui  rend  inhabile  aux  travaux  physiques;  7°  une  prompte 
fatigue  des  sens  et  de  l'intelligence;  8°  une  disposition  a  la 
somnolence;  9°  des  phenomenes  de  plethore,  comme  la 
rougeur  de  la  face  et  des  yeux,  lesquels  sont  brillants  et  sen- 
sibles  (1);  le  gonflement  des  veines,  des  bouffees  de  chaleur 
vers  la  I6tc,  des  picotoments,  des  fourmillcmcnts  a  la  peau 

(l)  Stahl,  Collegium  easuale,  p.  21. 
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de  diverses  regions;  une  cerlaine  g6ne  dans  la  respiration, 
la  plenitude  du  pouls,  la  force  des  battements  de  la  caro- 
tide,  etc. 

Avec  ces  sympt6mes,  I'intelligence  s'exerce  encore,  les 
mouvements  s'executent  sous  l'influence  de  la  volonte,  les 
fonctions  digestives  continuent,  les  secretions  s'operent,  etc. 

Quelques  aulres  sympt6mes  peuvent  s'ajouter  aux  prece- 
dents. 

Ce  sont  :  1°  Une  perte  de  connaissance  momenlanee; 
2°  une  absence  passagere  de  la  memoire,  surtout  de  celle 
des  substantifs  (*);  3°  une  certaine  confusion  des  idees  (2); 
4°  la  suspension  instantanee  de  la  parole  (3);  5°  un  sommeil 
inquiet,  trouble  par  des  reves,  par  des  reveils  en  sursaut; 
6°  des  douleurs  comme  nevralgiques  au  sourcil  ou  a  l'une 
des  teinpes;  7°  le  trouble  de  la  vue  porte  jusqu'a  la  cecit6 
d'un  ceil  (j'ai  vu  ce  symptdme  chez  un  homme  de  trente- 
deux  ans) ;  8°  une  injection  des  vaisseaux  de  la  choroide  et 
de  la  retine  conslatee  avec  lophthalmoscope  (*);  9°  une 
agitation  musculaire  plus  ou  moins  violente,  des  mouvements 
desordonnes  et  brusques,  comme  si  lemalade  se  debaltait  et 
repoussait  quelque  attaque  (5);  10°  une  reaction  febrile  pro- 
noncee.  Cette  fievre  peut  se  manifester  par  acces  (ne  Obs.) 
ou  etre  continue  avec  des  exacerbations.  M.  Andral  a  appele 
l'attenlion  sur  cette  coincidence  (6),  qui  resulte  d'une  vivo 
irritation,  d'uue  turgescence  de  l'organe  affecte  ;  1 1°  un  gon- 
flement  cedemateux  de  la  face  et  du  cou  (symptome  que  j'ai 
observe  chez  un  homme  age  de  trente-huit  ans,  et  qui  ne 
dependait  nullement  d'une  albuminuric). 

(!)  Falinestock,  American  Journ.  of  med.  Sciences.  (Gas.  mid.,  t.  I,  p.  626,  et  Revue 
med.,  1833,  t.  Ill,  p.  455.) 

(2)  Francon,  Gaz.  med.,  t.  11,  p.  431. 

(8)  Jackson,  American  Journ.,  1829.  (Bulletin  des  Sciences  med.  de  FGrussac,  t.  XVII, 
p.  367,  et  Lancette,  t.  II,  p.  36.) 

(*)  Schauenburg,  Deutsche  Elinik,  1854.  (Gazette  hebdomadairc,  t.  I,  p.  408.) 

(8)  Gueretin,  Archives,  2e  si'-ric,  t.  XII,  p.  291,  considere  cet  etat  comme  Tunc  des  formes 
de  la  congestion  cerebrale. 

(8)  Clinique  medicale,  t.  V,  p.  249. 
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Chez  les  enfants,  l'hyperemie,  generalement  accoiripagnee 
d'un  certain  degre  d'irritation  cerebrale,  prodait  l'assoupis- 
sement,  le  grincement  des  dents,  les  cris,  les  mouvements 
spasmodiques  des  membres.  Si  l'enfant  est  tres  jeune,  on 
peut  distinguer  quelques  bruits  de  souffle  a  la  fontanelle 
anterieure  et  superieure,  du  moins  Fisher  f1)  et  Khetney  (2) 
pretendent  les  avoir  entendus.  C'est  plus  tot ,  comrae  on  l'a 
deja  vu,  l'ane'mie  qui  les  produit;  ce  serait  encore  l'hydre- 
mie,  qui,  il  est  vrai,  se  confond  quelquefois  avec  la  polyemie. 

Lorsque  l'hyperemie  encephalique  a  persiste  chez  un 
individu  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  si  des 
congestions  se  sont  repetees,  les  vaisseaux  cerebraux  res- 
tent  dans  une  plenitude  habiluelle,  laqueile  se  denote 
bientot  par  des  indices  de  depression  de  l'energie  morale  et 
physique.  Les  sens  sont  moins  impressionnables ,  l'intelli- 
gence  est  comme  engourdie,  les  mouvements  sont  lents  et 
faibles,  etc. 

II.  Symptomes  de  la  congestion  intense. 

La  congestion  intense  presente,  independamment  de  plu- 
sieurs  des  phenomenes  qui  viennent  d'etre  exposes,  et  qui 
souvent  l'ont  prececlee,  des  symptomes  tres  graves  qui  lui 
impriment  des  formes  diverses.  M.  Andral  a  signale  ces 
formes  et  a  montre  leurs  differences.  II  en  a  distingue  huit, 
mais  parmi  lesquelles  plusieurs  se  rattachent  a  la  serie  deja 
indiquee;  les  autres,  par  le  danger  qu'elles  enlrament,  meri- 
tent  toute  l'attention  des  praticiens.  Je  vais  les  examiner 
d'une  maniere  speciale,  en  appuyant  cette  etude  de  faits  assez 
nombreux,  pour  que  les  details  puissent  6tre  suffisamment 
apprecies. 

A.  —  Congestion  encephalique  apoplectiforme. 

Cette  variete  de  la  congestion,  qui  est  la  plus  frequente, 
se  distingue  par  ces  deux  circonstances  :  une  invasion 
subite  et  la  suspension  complete  des  fonctions  cerebrales. 

(4)  American  Journal  of  med.  Scicncesj  1838.  (Gaz.  me'd.,  t.  VI,  p.  707.) 
(*)  American  Journal  of  med.  Sciences,  1843.  (Experience,  t.  XIII,  p.  247.) 
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Ordinairement  les  symptomes  de  l'hyperemie  avaient 
precede"  l'attaquc ;  mais  d'autres  fois  le  nialadc  est  surpris 
au  milieu  des  apparences  d'une  assez  bonne  sante. 

L'attaquc  congestive  presente  trois  degres  :  1°  elle  est  de 
courte  duree  et  suivic  de  retablissement;  2°  elle  est  prolon- 
ged, et  peut  etre  suivie  de  la  mort  on  du  retablissement; 
3°  en  est  rapidement  mortelle. 

Premier  degre  de  la  congestion  cerebrate  apoplectiforme  ou 
coup  de  sang.  —  Le  premier  degre,  qu'on  appelle  ordinaire- 
ment  coup  de  sang,  est  un  etat  morbide  tres  frequent.  Le 
sujet  a  eprouve  un  etourdissement ,  des  verliges,  quelque- 
fois  des  nausees.  II  est  devenu  rouge  ou  tres  pAle ;  il  perd 
subitement  connaissance ,  et  tombe  a  la  fois  immobile  et 
insensible. 

Dans  cet  etat,  on  ne  peut  dire  s'il  y  a  hemorrhagic  ou 
seulement  congestion  cerebrale.  C'est  par  l'absence  d'une 
paralysie,  ou  mieux  par  le  retour  assez  rapide  du  sentiment 
et  du  mouvement  que  le  diagnostic  s'eclaircit. 

Un  phenomene  curieux  et  rare  peut  accompagner  cette 
congestion  :  c'est  un  suintcment  sanguinolent  par  les  deux 
conjonctives.  Chantourelle  l'a  observe  chez  un  enfant  &g6  de 
trois  ans,  qui  neanmoins  guerit  rapidemment  J'ai  vu  chez 
un  jeune  homme  un  suintement  analogue  par  le  cuir  chevelu. 

Bien  que  la  perte  de  connaissance  ait  ete  de  courte  duree, 
il  peut  y  avoir  dans  cette  variete  une  hemiplegie  assez  pro- 
noncee.  Neanmoins,  la  guerison  a  lieu,  comme  dans  un  cas 
rapporte  par  Gaultier  de  Claubry  (2). 

La  resolution  de  l'hyperemie  et  de  la  congestion  parait, 
dans  ces  cas,  s'operer  completement.  On  a  pu  quelquefois 
s'en  assurer  par  la  necropsic,  quand  les  malades  ont  suc- 
combe  peu  de  temps  apres  a  une  autre  maladie,  comme 
une  pneumonie ,  ainsi  que  le  monlre  un  fait  relate  par 
Rochoux  (3). 

(l)  Journal  general,  1820,  t.  XII,  p.  163. 

(a)  Journal  hebdomadairc ,  1835,  I.  Ill,  n.  127. 

(')  Hccherches  sur  I'apoplexie,  1814,  p.  141. 
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Parmi  les  malades  admis  a  l'hdpital  Saint-Andre  pour  des 
coups  de  sang,  plusieurs  avaient  eu  deja  des  attaques  sem- 
blables.  La  perte  de  connaissance  a  dure  depuis  quelques 
minutes  jusqu'a  plusieurs  heures.  Pendant  l'attaque,  la  face 
etait  rouge,  gonflee;  les  yeux  etaient  fermes,  les  pupilles 
resserrees  ou  a  l'etat  normal,  rarement  dilatees;  le  corps 
immobile,  la  respiration  lente,  le  pouls  peu  altere. 

Lorsque  les  malades  ont  repris  l'usage  des  sens,  ils  se 
sont  plaints  de  pesanteur  de  t6te,  de  cephalalgie,  d'etour- 
dissements,  de  sifHemenls  d'oreilles;  la  vue  etait  trouble,  la 
sensibilite  generate  emoussee,  et  les  membres  d'un  cote 
etaient  faibles,  a  demi  paralyses. 

Quelquefois,  la  parole  est  restee  embarrassee  pendant 
plusieurs  jours. 

Chez  quelques  sujets,  les  attaques  se  sont  renouvelees 
deux  ou  trois  fois  avant  de  cesser  definitivement. 

En  general,  le  retablissement  s'est  effectue  assez  promp- 
tement,  et  les  malades  ont  pu  quitter  l'h6pital  au  bout  de 
deux  a  quatre  semaines.  Chez  les  sujets  avances  en  age,  le 
retour  de  l'etat  normal  s'est  fait  attendre  plus  longtemps. 

Deuxieme  degre  de  la  congestion  cerebrate  apoplecliforme . 
—  Dans  ce  degre,  les  accidents  ;sont  plus  graves,  ressem- 
blent  plus  encore  a  ceux  de  1'hemorrhagie  cerebrale ,  et 
sont  souvent  suivis  de  mort. 

A  cet  etat  se  rapporte  la  premiere  observation  du  Recueil 
de  Theophile  Bonet.  II  s'agit  d'une  jeune  femme  longtemps 
atteinte  de  cephalee,  et  qui  mourut  dans  un  etat  apoplecti- 
que.  On  trouva  les  meninges,  la  dure-mere  surtout,  forte- 
ment  injectees,  principalement  du  c6te  gauche;  les  veines 
etaient  Ires  gonflees,  la  surface  du  cerveau  avait  une  teinte 
livide  [*)-. 

Voici  quelques  aulres  fails  relatifs  a  cette  forme  el  a  ce 
degre  de  congestion  cerebrale,  et  qui  ont  cte  la  pluparl 
recueillies  chez  des  sujets  du  sexe  feminin. 


(')  Sepulchretum ,  I.  I,  p.  1. 
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XXII"  Ons.  —  Fille,  quatorze  ans,  tres  forte  constitution.  Pere 
mort  (raffection  c6rebrale.  Perto  subite  de  connaissance  et  du  mou- 
vement,  face  violacee, dilatation  ct  immobilite  des  pupilles,  resolution 
des  membres,  sensibilite  obtuse,  respiration  stertoreuse,  urines 
involontaires.  (Saign6e,  sangsues,  etc.)  Mort  trente-six  heures  apres 
l'attaque.  —  Pas  de  rigidite.  Crane  petit,  deprime  lateralement; 
vaisseaux  et  sinus  tres  engorges.  Substance  cerebrale  ferme,  de 
couleur  rosee  et  comme  sablee  de  points  rouges.  Une  cuilleree  de 
serosite  dans  cbaque  ventricule,  voute  a  trois  piliers  et  partie  pos- 
terieure  des  ventricules  un  peu  ramollie.  Pas  de  foyer  hemorrha- 
gique.  Cervelet  injecte.  Pas  d'autre  lesion  (1). 

XXIII6  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  Attaque  d'apoplexie,  insen- 
sibility, immobilite.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Tous  les  vaisseaux  des 
meninges,  du  cerveau,  des  plexus  choro'ides  engorges  de  sang.  Tres 
peu  d'eau  dans  les  ventricules.  Pas  de  lesion  du  cerveau,  du  cervelet, 
de  la  moelle  allongee  (2). 

XXIV8  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  venu  a  pied  de  Milan  a 
Padoue,  en  janvier.  Lassitude  extreme.  Attaque  d'apoplexie,  perle 
du  sentiment,  du  mouvement;  les  saignees  paraissent  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Mort  le  deuxieme  jour.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere  et  du 
cerveau  tres  distendus  par  du  sang  noir.  Pas  de  sang  epanche. 
Serosite  sanguinolente  dans  les  ventricules  (3). 

XXV0  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  sujette  a  la  toux  et  a  la 
dyspnee.  Le  matin,  cepbalalgie,  assoupissement,  etat  apoplectique, 
levres  livides,  respiration  acc61eree  et  g£nee,  pouls  frequent,  et 
mort  le  soir  du  m6me  jour.  —  Veines  de  la  surface, du  cerveau 
gonflees;  substance  cerebrale  injectee;  pas  d'autre  lesion  digne 
d'etre  notee  (*). 

XXVI6  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  fortement  constituee;  abus 
des  spiritueux.  Perte  complete  de  connaissance,  surface  de  la  peau 
froide  et  humide.  Respiration  lente,  suspirieuse,  soulevantlesjoues; 
paupieres  fermees,  pupilles  legerement  dilatees  et  immobiles,  batte- 
ments  du  coeur  obscurs  et  lents,  pouls  presque  nul,  resolution  et 
insensibility  complete  des  membres  droits.  Sensibilite  presque  nulle 
a  gauche.  Mort  au  bout  de  vingt  heures  environ.  —  Vaisseaux  des 
meninges  fortement  injectes,  pointille  de  sang  tres  abondanl  a  chaque 

(*)  Constant,  Gaz.  med.,  1835,  t.  Ill,  p.  573. 

(2)  Morgagni,  Epist.  LX,  no  10. 

(3)  Morgagni,  .Epist.  LX,  n<>  8. 

(4)  Abercrombie.  Maladies  de  icnce'phale,  p.  302. 
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coupe  de  la  substance  cerebrate.  Pas  de  traces  d'epanchement  san- 
guin.  Cceur  volumineux 

XXVII*  Obs.  —  Femnie,  cinquante-trois  ans,  sympt6mes  d'affec- 
tion  du  cceur,  ascite;  tout  a  coup,  le  matin  en  se  levant,  vertiges, 
cri,  perte  de  connaissance,  chute,  etc.  Mort  dans  la  soir6e.  — 
Secheresse  de  l'arachnoide,  teinte  rosee  des  hemispheres,  pointing 
tr6s  abondant  de  la  substance  cerebrate,  qui  a  conserve  sa  consis- 
tance.  Sinus  de  la  dure-mere  gorges  d'un  sang  noir  et  liquide. 
Poumons  engoues;  cceur  volumineux,  hypertrophic;  quelques  ossi- 
fications a  la  base  d'une  valvule  aortique;  incrustations  osseuses 
on  cartilagineuses  de  l'aorte.  Muqueuse  gastrique  mamelonnee  et 
de  couleur  ardoisee  (2). 

XXVIIIe  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans,  ayant  beaucoup 
d'embonpoint.  Perte  subite  de  connaissance  et  du  mouvement,  face 
d'un  rouge  fonce,  levres  gonflees,  bouche  couverte  d'ecume,  non 
deviee,  yeux  larmoyants,  pouls  mou  et  lent.  Pendant  la  saignee,  le 
bras  piqu6  fait  quelques  mouvements;  le  pouls  s'accelere,  la  respi- 
ration est  suspirieuse;  assoupissement.  (Deuxieme  saign6e.)  Le 
second  jour,  pas  de  signe  d'intelligence;  le  troisieme  jour,  fievre, 
evacuations  involontaires.  Mort.  —  Vaisseaui  de  la  dure-mere 
extremement  engorges.  Sinus  longitudinal  superieur  plein  de  sang. 
Infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne,  cerveau  tres  sain,  fournis- 
sant  a  chaque  tranche  de  nombreux  points  rouges.  Deux  onces  de 
serosite  dans  les  ventricules.  Deux  calculs  dans  la  vesicule  biliaire. 
Cceur  volumineux  (3). 

XXIXe  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  ayant  le  systeme  veineux 
tres  injecle.  Elle  a  eu  plusieurs  coups  de  sang.  Le  dernier  est 
intense.  On  fail  trois  saignees.  La  parole  reste  embarrassee,  les 
membres  sont  faibles;  deux  mois  apres,  toux,  diarrhee,  mort.  —  Os 
du  crane  tres  epais,  cerveau  petit,  ses  vaisseaux  sont  pleins  de  sang 
noir.  Pie-mere  infiltree  de  serosite  comme  en  gelee.  Soixante 
grammes  de  serosite  dans  les  ventricules  (*). 

XXXC  Obs.  —  Femme,  agee  de  soixante-onze  ans,  apportee  a  l'h6- 
pital  Saint-Andre  le  23  mai  1853.  On  ne  sait  pas  depuis  combien 
d'heures  elle  a  ete  frappee  d'apoplexie.  Elle  est  couchee  sur  le  dos, 
dans  un  etat  de  somnolence  dont  il  est  difficile  de  la  faire  sortir.  Sa 

Forget,  Gaz.  mid.,  1838,  t.  VI,  p.  755. 
(!)  Andral,  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  226. 
(3)  Marsaux,  Theses  de  Paris,  1827,  no  77,  p.  11. 
(')  Hervez  de-Chegoin,  Journal  hebdomadaire ,  t.  Ill  (1831),  p.  385. 
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sensibility  est  tres  obtuse,  surtout  dans  toute  la  moiti6  gauche  du  corps, 
ou  la  motility  est  nulle.  L6g6re  d6viation  de  la  bouche  a  droite. 
Pupilles  un  peu  dilates,  mais  contractiles.  Peau  chaude,  pouls  72, 
assez  large.  Baltements  du  coeur  clairs,  reguliers,  sans  bruit  special. 
(Sangsues  aux  masloides,  lavement  purgatif.)  Le  24,  sueurs  a  la  face, 
deux  selles  liquides,  agitation,  paroles  incoherentes.  (M6me  pres- 
cription, vesicatoires  aux  jambes.)  Le  26,  la  malade  peut  r6pondre, 
mais  la  prononciation  est  difficile  et  imparfaite.  II6mipl6gie  gauche 
absolue.  Mort  le  5  juin.  —  Rigidity  des  membres,  teinte  jaunatre  de 
la  peau.  Dure-mere  tres  adhyrente  au  crane  le  long  de  la  suture 
sagitale.  Sinus  longitudinal  superieur  et  vaisseaux  de  la  surface  des 
hemispheres  pleins  d'un  sang  noiratre  abondant.  Substance  du 
cerveau  de  consistance  normale,  avec  injection  prononcee  de  ses 
capillaires.  Les  sections  du  centre  ovale  offrent  un  poinlille  rouge 
tres  abondant  des  deux  c6t£s.  Aucune  trace  d'epanchement  sanguin 
ancien  ou  recent  dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet  ou  le  m6soc6- 
phale.  Pas  de  lesion  du  cceur  ni  des  autres  organes. 

XXXI6  Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans,  apportee  a  Th6pital 
Saint-Andr6  le  2  mars  1852.  On  ne  donne  aucun  renseignement 
precis;  elle  a  ety  trouvee  trois  jours  auparavant  sans  connaissance. 
Elle  est  encore  privee  d'intelligence ,  ne  repond  pas,  si  ce  n'est 
quand  on  l'agite  vivement,  et  alors  elle  prononce  quelques  paroles 
incoherentes.  Pupilles  resserryes,  immobiles,  contracture  du  bras 
gauche;  sensibility  obtuse.  Face  coloree,  pouls  calme,  alternative- 
ment  petit  et  plein;  extrymitys  froides,  surtout  a  gauche.  Mort  le 
treizieme  jour.  —  Infiltration  syreuse  sous-arachnoidienne.  Vaisseaux 
cyrybraux  tres  engorges.  Substance  cyrebrale  consistante.  Pas 
d'ypanchement  sanguin.  Poumons  et  coeur  sains.  Deux  lombricoides 
dans  le  gros  intestin. 

Ces  faits  mettent  hors  de  doute  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  la  congestion  cerebrale  intense  et  les  syrapl6- 
mes  apoplectiques.  II  y  a  eu  souvent,  mais  non  toujours,  de 
la  serosite  infiltree  dans  la  pie-mere  ou  epanchee  dans  les 
ventricules,  jamais  toutefois  en  quantite  considerable. 

Troisieme  degre  de  la  congestion  cerebrale  a  forme  apoplec- 
tique.  —  Ge  degre  differe  des  precedents  en  ce  que  la  mort 
a  lieupresque  aussitot  apres  ('invasion  de  l'attaque.  Ce  sont 
des  cas  de  mort  subite,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'hemor- 
rhagie. 
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XXXII6  Obs.  —  Enfant  male  de  trois  mois,  vigoureux,  loujours 
en  bonne  sante;  il  a  eu  seulement  des  colicjues.  On  l'avait  couche  le 
soir;  il  paraissait  bien;  le  matin  on  le  trouve  mort.  —  Muscles  des 
membres  contractes  3  toute  la  partie  posterieure  du  tronc  est  d'un 
bleu  pourpre.  Yaisseaux  encephaliques  Ires  injectes,  substance 
cerebrale  molle;  un  peu  de  serosite  a  la  base  de  Fhemisphere 
gauche,  rien  dans  les  ventricules;  membranes  du  cervelet  et  de  la 
moelle  tres  injectees.  Les  autres  parlies  sont  saines 

XXXIIP  Obs.  —  Dentiste,  vingt-trois  ans,  de  forte  constitution  et 
de  bonne  sante.  Perte  de  connaissance;  chute  en  avant;  mort  imme- 
diate,  _  Teguments  du  crane  injectes.  Vaisseaux  de  la  dure-mere, 
sinus  et  veines  du  cerveau  gorges  de  sang.  Cerveau  sain.  Centre  du 
cervelet  injecte.  Intestins  de  couleur  rosee  (5). 

XXXIV9  Obs.  —  Garde  du  corps,  vingt-sept  ans,  tres  forte  consti- 
tution. Apres  un  diner  abondant,  coma  profond  etmort  deux  heures 
apres.  —  Lividites  cadaveriques.  Plus  de  deux  livres  de  sang  noir  et 
fluide  s'ecoulent  a  l'ouverture  du  crane.  Meninges  impregnees  de 
ce  fluide.  II  en  ruisselle  de  la  substance  cerebrale  a  chaque  section  (3). 

XXXV6  Obs.  —  Femme,  trente  ans,  domestique,  forte  constitu- 
tion, se  purgeant  souvent  avec  un  remede  de  charlatanvElle  fait  un 
dejeuner  copieux.  Vomissement,  malaise,  coma,  resolution  des 
membres,  mort  immediate.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  t6te.  Membranes  cerebrales  rouges ,  vaisseaux  et  sinus  tres 
distendus.  Le  cerveau,  a  chaque  tranche,  laisse  suinter  beaucoup  de 
gouttes  de  sang.  Une  cuilleree  de  serosite  sanguinolente  dans  les 
ventricules.  Cervelet  injecte,  inuqueuse  gastrique  boursoufflee, 
rouge,  epaissie,  formant  des  replis  tres  marques  (*). 

XXXVI0  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans,  cheveux  noirs,  yeux 
bruns,  sujet  a  une  cephalalgie  frontale,  qui  augmente  depuis  deux 
mois  la  nuit.  Incube,  malaise,  tressaillements  dans  le  sommeil; 
souvent  estomac  derange,  soif,  fatigue;  le  malade  prend  une  large 
dose  de  porter  et  se  met  au  lit.  C'etait  en  avril.  Sa  femme 
l'entend  la  nuit  prononcer  quelques  mots  qu'elle  ne  comprend  pas; 
elle  s-approche,  il  etait  mort.  —  Grande  quantite  de  sang  noir  dans 

(*)  Wythes,  de  Port-Carbon  (Pensylvania),  North  American  med.  chirurg.  Review,  jan.  1858 
(half  yearly  aislract),  t.  XXVII,  p.  230,  case  n. 

(2)  Cruveilhier,  article  Apoplexie  du  Dictionnaire  de  He'd,  et  de  Chirurg.  prat.,  et  Journal 
compUmentaire,  t.  XL,  p.  303,  sous  le  litre  <}' Apoplexie  nerveuse;  ma  is  la  congestion  sanguine 
6talt  evidente. 

(»)  Vitry,  Theses  de  Paris,  1823,  n»  100,  p.  18. 

(4)  Vitry,  ibidem,  1823,  no  100,  p.  15, 
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le  crime;  il  s'en  ecoule  deux  livres.  Rien  de  remarquable  a  la  dure- 
mere;  mais,  quand  on  l'enl6ve, 'on  trouve  dans  la  pie-mere  des 
taches  rouges  et  livides  provenant  des  vaisseaux  et  du  sang  extra- 
vase.  II  y  eut,  a  la  base  du  cerveau  et  sur  les  deux  hemispheres, 
effusion  sereuse  entre  Tarachnoide  et  la  pie-mere,  remplissant  les 
anfracluosites.  Substance  cerebrale  ferme,  de  couleur  normale. 
Ventricules  un  peu  larges  et  pleins  de  serosite  (3  onces).  Veines  des 
c6tes  des  ventricules  et  du  plexus  choroide  pleines  de  sang.  Glande 
pineale  tres  molle;  un  peu  de  s6rosit6  dans  les  autres  ventricules.  A 
la  base  du  cerveau,  au  pont  de  Varole  et  au  cervelet,  les  vaisseaux 
sont  tres  injected  et  il  y  a  une  effusion  rougeStre  (')• 

XXXVII0  Obs.  —  Garcon  de  service  de  Bic<Hre,  trente-cinq  ans, 
tres  vigoureux,  constitution  apoplectique;  occupe  a  charger  du  linge 
sur  une  voiture,  il  tombe  tout  a  coup  sans  mouvement,  sans  connais- 
sance,  sans  voix;  face  violacee,  pas  de  pouls;  une  veine  ouverte  ne 
donne  pas  de  sang.  La  face  reprend  sa  coloration  naturelle.  Mort  au 
bout  d'un  quart  d'heure.  —  Teguments  de  la  I6te  infiltres  de  sang; 
beaucoup  de  sang  dans  les  sinus;  meninges  injecl6es;  cerveau  tout 
a  fait  sain,  16gerement  injected  Poumons  engoues,  flasques,  un  peu 
de  serosite  dans  le  p6ricarde;  coeur  tres  gros;  ventricule  gauche 
tres  6paissi  et  dilate.  Aorte  dilatSe  jusqu'a  sa  courbure.  ayant  six 
ponces  de  circonference 

XXXVIII6  Obs. —  Capitaine,  quarante-deuxans,sanguin,  cou  court 
et  gros,  t6te  volumineuse,  muscles  de>eloppes,  embonpoint,  grand 
appetit,  sante  florissante,  pas  d'exces  alcooliques.  Depuis  quatre- 
vingt  dix-sept  jours,  anorexie;  n^anmoins,  le  25  d6cembre,  le  sujel 
assiste  a  un  grand  repas,  puis  il  va  au  spectacle;  la,  il  tombe  sans 
connaissance,  priv6  de  sentiment  et  de  mouvement;  une  minute 
apres,  la  respiration  et  la  circulation  ne  sont  plus  perceptibles.  Face 
injected,  violacee,  bouche  ecumeuse;  on  pique  plusieurs  veines,  pas 
de  sang.  L'individu  6tait  mort.  —  Beaucoup  de  sang  d6coule  de  la 
section  des  teguments  du  crane;  la  face  externe  de  la  dure-mere 
pr6sente  un  reseau  veineux  gorg6  de  sang,  comme  apres  une 
injection  fine.  MSme  aspect  de  sa  face  interne.  Sinus  dislendus  par 
le  sang.  Vaisseaux  des  meninges  tres  developpes ;  mais  la  pie-mere, 
penetrant  entre  les  circonvolutions,  garde  son  6tat  normal.  Beaucoup 
de  sang  s'6coule  des  veines  spinales.  Cerveau  et  cervelet  un  peu 
mous,  mais  sans  alteration ;  seulement,  a  la  coupe,  ils  versent  un 
plus  grand  nombre  de  gouttelettes  de  sang  qu'a  l'ordinaire;  moelle 

(')  Cbcyne,  On  apoplexy,  p.  96. 

(»)  Durand-Fardel,  Gas.  mid.,  1R38,  p.  274. 


HYPfiR^MIE  ET  CONGESTION  ENCKPHALIQUES.  591 

epiniere  saine;  6tat  normal  ties  organes  Ihoraciques.  Ramollissement 
de  l'extreinite  splenique  de  Testomac,  qui  est  rouge  a  la  surface 
interne  (*)• 

XXXIX"  Obs.  —  Tailleur  de  pierre,  quarante-sept  ans,  robuste, 
plethorique,  face  rouge,  cou  court,  pouls  plein,  rebondissant,  sueurs 
froides,  lenteur  des  mouveraents,  cephalalgie,  etourdissements, 
Eblouissements,  emissions  sanguines  frequentes,  peu  d'appetit.  Au 
milieu  de  la  nuit,  attaque  violente,  cephalalgie  atroce,  perte  de  con- 
naissance,  du  sentiment,  du  mouvement,  de  la  voix,  et  mort  en  dix 
minutes.  —  Coloration  un  peu  bleuatre;  roideur;  sang  noir  et 
consistanl  dans  les  sinus,  avec  concretion  polypiforme;  serosite 
limpide  dans  l'arachnoide;  etat  normal  de  1'encephale,  sans  vascu- 
larisation  extraordinaire ;  legere  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
et  concretions  fibrineuses  abondanles  dans  les  deux  venlricules  du 
coeur,  sang  poisseux  et  noir  (2). 

XLe  Obs.  —  Homme,  quarante-sept  ans.  Mort  subite.  —  Systeme 
vasculaire  cerebral  tres  injecte.  Pas  d'epanchement  (3). 

XLIe  Obs.  —  Domestique,  Sge  de  cinquante  ans,  peu  temperant; 
il  avail  eu  des  douleurs  dans  la  poitrine,  au  diaphragme,  la  respiration 
g6nee  et  le  pouls  inegal;  diminution  des  urines  et  gonflement  des 
pieds.  En  janvier,  au  milieu  de  la  nuit,  essera  avec  prurit  et  chaleur; 
le  malade  se  leve,  ouvre  la  fenetre,  s'expose  a  Pair  frais;  il  se 
couche  bient6t  et  sent  un  engourdissement  momentan6  du  bras 
gauche.  II  n'en  continue  pas  moins  a  vaquer  a  ses  occupations. 
Deux  jours  apres,  dans  la  rue,  il  meurt  subitement.  —  Corps  tres 
gras  et  pale,  face  tumefiee  et  un  peu  livide;  perforation  congenitale 
du  crSne  au  c6te  droit  du  sinciput,  comblee  par  le  pericrane;  laxite 
de  la  dure-mere;  turgescence  des  vaisseaux  cerebraux;  modique 
quantite  de  serosite  trouble  dans  les  ventricules;  sinus  engorges  de 
sang  noir.  Cceur  volumineux,  tres  adipeux;  largeur  tres  grande  de 
l'oreillette  droite;  foie  gros;  vesicule  biliaire  pleine  de  pus  et  par- 
semee  d'ulcerations  (4). 

XLIP  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  baltements  de  coeur  forts 
et  frequents,  vertiges,  eblouissements.  Mort  subite.  —  Cerveau  sain, 
mais  tres  injecte  et  sans  epanchement.  Hypertrophie  excenlrique  du 
cceur  (5). 

(')  Goupil,  Bulletin  de  la  Socie'te  me'dicale  d' Emulation,  1825,  p.  81. 

(2)  Guferelin,  Archives,  2e  serie,  t.  XII,  p.  196. 

(3)  PoupincI,  Theses  de  Paris,  1810,  no  35,  obs.  7,  p.  10. 

(4)  Lancisi,  De  repcntinis  morbis.  Opera,  t.  I,  p.  129. 

(*)  Polinicrn,  service  de  Petit.  (These  de  Canon .  Paris,  1825,  n"  150,  p.  27.) 
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XLIII0  Obs.  —  Homme,  cinquanle  ans;  chagrins.  On  le  trouve 
etendu  sur  le  carreau,  avec  la  face  violelte,  les  yeux  immobiles,  les 
pupilles  dilatees,  la  respiration  slertoreuse,  la  peau  froide,  les 
membres  sup6rieurs  insensibles  et  cedanta  leur  propre  poids;  perte 
absolue  de  connaissance.  Mori  six  heures  apres.  —  Vaisseaux  cer6- 
braux  Ires  engorgSs,  pas  d''6panchement  s£reux  ou  sanguin.  Parois 
du  ventricule  gauche  du  coeur  Ires  6paisses  (*). 

XLlVe  Obs.  —  Un  palefrenier,  age  de  cinquante-sept  ans,  faisant 
abus  des  spiritueux,  est  trouve  mort  apres  avoir  mange.  —  Face 
livide;  beaucoup  de  sang  s'Gcoule  du  crane;  vaisseaux  m6ningiens 
et  cerebraux  Ires  injectes.  Sang  ruisselant  des  coupes  du  cerveau  et 
du  cervelet.  Estomac  retreci,  tres  epais,  r(ouge  a  Finterieur  et  avec 
quelques  points  ulcered  (5). 

XLVe  Obs.  —  Homme,  cinquante-sept  ans,  rachitique,  face 
coloree,  palpitations  habituelles.  Tout  a  coup,  dyspnee,  perte  de 
connaissance,  et  mort  peu  d'instants  apres.  —  Hyperlrophie  concen- 
t'rique  du  ventricule  gauche  du  cceur.  Injection  considerable  des 
vaisseaux  cerebraux  (3). 

XL VI0  Obs.  —  Un  sculpteur  de  Padoue,  doue  d'embonpoint,  ;ige 
de  soixante  et  un  an,  soupe  copieusement,  comme  d'ordinaire,  et  se 
couche.  Deux  heures  apres  il  est  trouve  mort  et  deja  froid.  —  Beau- 
coup  de  sang  s'ecoule  de  Pincision  des  teguments  du  crSne;  a 
l'interieur,  aucun  epanchement,  pas  de  rupture,  aucune  lesion  des 
organes,  mais  injection  sanguine  extremiement  considerable  de  tous 
les  vaisseaux.  Un  peu  de  serosite  dans  les  ventricules  et  dans  le 
canal  rachidien.  Coeur  gros,  contenant  du  sang  noir  et  coagule,  avec 
quelques  16geres  alterations  des  valvules 

XLVII6  Obs.  —  Jardinier,  soixante-huit  ans,  bien  consiitue, 
bien  portant.  Revenant  du  travail,  apres  une  journee  tres  chaude 
d'avril,  coup  de  sang  subit  et  mort  immediate.  —  Quelques  ecchy- 
moses  a  la  face.  Beaucoup  de  sang  dans  le  diploe,  dans  les  sinus, 
dans  la  pie-mere  et  dans  la  substance  cerebrale,  dont  le  tissu,  sain 
d'ailleurs,  ofi're  un  pointille  abondant.  Quelques  ossilications  aux 
valvules  aortiques  (8). 

A  ces  observations,  je  pourrais  joindre  les  details  de  celles 
donnees  par  M.  Galraeil,  dans  lesquelles  la  congestion  chez 

(*)  Bricheteau,  Journal  compldmentaire,  t.  I,  p.  296. 

(2)  Vilry,  Thfeses  de  Paris,  1823,  no  100,  p.  17. 

(3)  Bricheleau,  Journal  comple'mentaire ,  1818,  t.  I,  p.  296. 
(*)  Morgagni,  Epist.  CXI,  n«  20. 

(5)  Jousset,  Gazelle  mfrlicalc,  t.  I,  p.  212. 
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divers  alienes  a  brusquement  termini  la  vie ;  mais  je  dois 
renvoyer  ailleurs  l'exaraen  de  ces  faits. 

Quant  a  ceux  qui  viennent  d'etre  exposes,  on  leur  recon- 
nait  certains  traits  de  ressemblance.  Ainsi,  ils  ont  ete  fournis 
presque  tous  par  des  individus  du  sexe  masculin  (14  cas 
sur  45)  d'une  forte  constitution,  dont  l'&ge  variait  entre 
vingt-trois  et  soixante-huit  ans,  plus  particulierement  entre 
trente  et  cinquante. 

Plusieurs  oflYaient  des  signes  de  maladie  organique  du 
cceur. 

II  en  est  qui  s'adonnaient  a  Tabus  des  spiritueux,  aux 
exces  de  table,  qui  m£me  ont  ete  frappes  apres  avoir  beau- 
coup  mange"  ou  bu,  et  qui  ont  offert,  pendant  la  vie  ou  apres 
la  raort,  des  indices  d'irritation  phlegraasique  des  voies 
digestives. 

La  mort  a  ete  tres  rapide,*  quelquefois  instantanee.  Sou- 
vent,  les  sujets  ont  succombe  sans  que  le  danger  qu'ils 
couraient  ait  ete  soupconne.  On  les  a  trouves  morts  ne  les 
ayant  pas  supposes  malades. 

La  congestion ,  ayant  ete  tres  forte ,  n'a  pas  seulement 
affecte  les  vaisseaux  du  cerveau;  elle  a  envahi  tous  ceux  de 
la  t*He ;  la  face  elait  gonflee  et  livide,  et  le  sang,  a  la  section 
du  cr&ne,  ruisselait  en  abondance. 

On  a  trouve  du  sang  coagule  dans  les  sinus.  II  est  proba- 
ble que  la  concretion  s'etait  effectuee,  dans  ce  cas,  aux  der- 
niers  moments  de  la  vie ,  et  avait  ajoute  a  la  rapidity  du 
deces. 

La  forme  apoplectique  de  la  congestion  cerebrale  offre 
quelque  ressemblance  avec  l'apoplexie  nerveuse ,  divers 
faits  ayant  m6me  ete  publies  sous  le  litre  de  celle-ci ;  mais 
ils  s'en  separent  par  l'importante  circonstance  de  l'excessive 
repletion  des  vaisseaux  sanguins,  etat  reellement  morbide 
et  special.  Je  n'en  trouve  pas  moins  une  certaine  similitude 
et  une  correlation  reelle  entre  ces  deux  genres,  et  je  serais 
porte  a  croire  que  l'instantaneite  de  la  mort  dans  les  conges- 
tions tient  a  ce  que  l'element  nerveux  n'etait  pas  moins 

VI"  Vol.  38 
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affect^  que  l'element  vasculaire.  En  d'aulres  tcrraes,  dans 
ces  morts  subilcs,  l'apoplexie  6tait  a  la  fois  congestive  et 
nervcuse.  On  remarquera  plus  loin  celte  particularity  assez 
curieuse  que  l'hemorrhagie  cerebrale ,  m6me  abondante, 
produit  rarement  une  raort  aussi  rapide ,  aussi  foudroyante 
que  la  congestion  portee  au  degre  que  je  viens  de  signaler. 

B.  —  Congestion  cerebrale  paralytique. 

Cette  variele  de  la  congestion  cerebrale  differe  de  la  pre- 
ceMente,  en  ce  que  la  paralysie  n'est  pas  precedee  d'attaque 
apoplectiforme.  II  n'y  a  pas  eu  perte  de  connaissance  pre- 
cedant  immecliatement  la  perte  du  mouvement;  mais  il  est 
survenu  un  engourdissement,  des  fourmillements  ou  une 
insensibilite ;  bient6t  apres  est  arrivee  la  perte  du  mouve- 
ment dans  un  membre  ou  dans  les  membres  d'un  cote,  ou 
dans  les  quatre  membres.  La  langue  peut  aussi  6tre  para- 
lysed. 

Des  exemples  de  ce  genre  de  congestion  cerebrale  ont 
ete  publies  par  Haspel  (*),  Gueretin  (2),  etc. 

Le  fait  suivant  presente  la  variete  paralytique  de  la  con- 
gestion cerebrale  dans  sa  plus  grande  simplicity,  et  nean- 
moins  avec  son  plus  haut  degre  de  gravite  : 

XLVIIIe  Obs.  —  Jean  V...,  ag6  de  vingt-neuf  ans,  de  Brissac 
(Charente),  demeurant  a  Bordeaux,  ou  il  est  manoeuvre  et  travaille 
pour  les  macons,  d'une  constitution  assez  forte,  de  stature  moyenne, 
de  conformation  regultere  (cheveux  noirs,  peau  brune).  On  n'a  pas 
de  renseignements  sur  son  genre  de  vie.  II  n'a  pas  eu  de  maladie 
anterieure.  II  Sprouve  des  maux  de  t6te  dans  les  premiers  jours  de 
fevrier  1840.  Le  14,  la  cSphalalgie  augmente;  il  se  declare  dans 
tout  le  c6t6  gauche  des  fourmillements,  de  la  roideur,  et  une  grande 
g6ne  des  mouvements.  En  m6me  temps,  la  parole  s'embarrasse, 
Farliculalion  des  mots  est  confuse;  alors  la  tele  est  moms  doulou- 
reuse.  La  sensibility  est  intacte.  Pas  de  vomissements. 

Ce  malade  est  regu  le  m6me  jour  a  ThOpilal  Saint-Andr6  et  plac6 
dans  le  service  de  la  clinique  interne. 

(*)  Journal  des  Connaissances  me'dico-chirurg..  t.  Ill,  p.  399. 
(s)  Archives,  2e  s&rie,  t.  XII,  p.  207. 
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La  peau  de  tout  le  c6te  gauche  a  une  temperature  inferieure  a 
celle  du  c6te  droit.  Le  pouls  est  deprim6,  faible,  peu  frequent. 
L  "intelligence  est  nette,  mais  la  parole  est  tres  genee.  Le  mouvement 
est  impossible  clans  tout  le  c6le  gauche;  la  sensibility  y  est  conser- 
vee.  Le  malade  y  cprouve  une  sensation  de  fourmillement.  Point  de 
cephalalgie,  La  langue  se  devie  un  peu  a  gauche.  Elle  est  d'ailleurs 
naturelle.  L'epigaslre  et  le  reste  de  l'abdomen  sont  indolents;  selles 
ordinaires.  Ni  toux,  ni  expectoration. 

15.  II  y  a  eu  de  la  rigidite  dans  le  bras  paralyse.  Le  pouls  gauche 
est  un  peu  plus  developpe  que  le  droit.  La  parole  est  presque  inin- 
telligible.  (Trois  ventouses  scarifiees  a  la  nuque,  sinapismes  aux 
pieds,  vesicatoire  a  la  jambe  gauche,  tisane  de  chiendent,  bouillon, 
lavement  purgatif.)  Le  soir,  le  pouls  reste  calme. 

16.  La  paralysie  persiste.  Point  de  cephalalgie;  respiration  un  peu 
gemee.  Point  de  selles.  Meme  embarras  de  la  parole ;  il  y  a  eu  un 
peu  d'excitation  cer&brale.  (30  grammes  de  sulfate  de  soude  donn6s 
en  plusieurs  verres  d'eau,  bouillon.)  Le  soir,  le  pouls  est  un  peu 
frequent,  la  peau  chaude,  la  tete  douloureuse. 

17.  Point  d'evacuation  alvine,  pas  de  cephalalgie;  l'exaltation 
cerebrale  persiste.  (Sinapismes  aux  pieds,  eau  froide  sur  la  tete 
souvent  renouvelee,  continuer  la  solution  saline,  additionnee  de 
5  centigrammes  de  tartre  stibie.)  Le  soir,  pouls  peu  frequent,  legere 
sueur.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  des  brouillards  devant  les  yeux. 

18.  Pas  de  selles.  Douleurs  a  la  partie  inferieure  et  gauche  du 
thorax.  Pouls  normal.  (Lavement  avec  une  forte  decoction  de  s6ne, 
lait  deux  fois,  bouillon.)  Le  soir,  pas  d'evacuation  de  matieres 
solides. 

19.  Le  bras  gauche  a  une  temperature  plus  61ev6e  que  le  droit,  et 
il  est  couvert  de  sueur;  deglutition  difficile.  Le  malade  ne  prononce 
aucune  parole.  Les  yeux  sont  animes.  (Potion  avec  sulfate  de 
quinine  0,60,  acetate  d'ammoniaque  et  extrait  mou  de  quinquina  aa 
8  grammes,  a  donner  par  cuilleree  d'heure  en  heure;  sinapismes 
aux  pieds.)  Le  soir,  la  peau  est  couverte  de  sueurs.  La  paralysie 
persiste  au  c6te  gauche;  elle  s'est  manifestee  au  c6te  droit.  Le 
malade  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence,  ne  prononce  aucun 
mot  de  reponse,  ne  montre  point  sa  langue.  L'ceil  est  fixe,  la  face 
coloree,  la  respiration  g^nee,  la  deglutition  difficile. 

20.  La  paralysie  est  complete,  la  peau  est  couverte  de  sueur,  le 
pouls  petit,  miserable,  la  respiration  abdominale.  (Vesicatoires  aux 
cuisses.)  Le  soir,  perte  de  connaissance. 

21.  Agonie.  Mort  5  deux  heures  apres  midi. 

Necropsie  le  22.  —  La  face  n'offre  pas  d'injeclion  marquee.  Pas 
d'amaigrissement.  Rigidite  des  articulations. 
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La  section  circulaire  du  crine  produit  Tissue  d'une  assez  grande 
quanlile  de  sang.  L'artere  meningee  moyenne  est  engorgee  de  sang. 
Los  sinus  de  la  dure-m6re  sont  pleins  d'un  sang  noir  presque 
coagule.  La  substance  cerebrate  est  un  peu  dense,  mais,  du  reste,  a 
l'etat  normal.  Seulement  elle  est  injectee  et  presente  un  pointille 
rouge  assez  prononce.  Les  venlricules  lateraux.  ne  contiennent 
qu'une  tr£s  petite  quantite  de  s6rosite.  Cervelet  sain,  ainsi  que  la 
moelle  allongee.  Aucun  caillot  sanguin  n'existe  dans  les  organes 
encejhaliques,  attenlivement  divises;  aucun  epancbement  sanguin 
a  leur  surface.  Pas  d'alteralion  des  vaisseaux. 

Les  sinus  vert6braux  sont  gorges  de  sang;  la  moelle  est  saine. 

Les  plevres  et  les  poumons  n'offrent  aucune  lesion.  11  existe  des 
caillots  dans  les  cavites  du  coeur,  dont  le  tissu  est  normal. 

Peritoine  dans  Tetat  nalurel.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  parse- 
mee  de  plaques  rouges.  L'intestin  grGle  est  legerement  injecte.  Foie, 
rate  et  reins  exempts  d'alteration. 

Voici  quelques  autres  faits  offrant  des  nuances  diverses  : 

XLIX0  Obs. —  Une  femme,  accouchee  d'un  enfant  non  a  terme,  est 
exposee,  dix  jours  apres,  pendant  son  sommeil,  a  un  courant  d'air 
bumide  et  froid.  Cephalalgie,  inquietude,  difficulte  de  parler,  mou- 
vements  convulsifs,  coma.  Saignee;  le  coma  cesse,  une  b6miplegie 
gaucbe  se  manifeste.  Deuxieme, saignee;  la  paralysie  de  la  jambe 
disparait.  Sept  nouvelles  saignees  amenent  la  cessation  entiere  de 
l'bemiplegie  (*). 

Le  Obs.  —  Femme,  trente-neuf  ans,  ayant  des  sympt6mes  d'affec- 
tion  du  coeur.  Perte  de  la  sensibility  dans  le  cot6  gaucbe,  puis  de  la 
motilite;  face  pale,  grippee,  douleur  au  front,  a  l'occiput  et  au  cute 
droit  de  la  tete.  Hemiplegie  de  plus  en  plus  prononcee.  Mort.  — 
Sinus  et  veines  de  la  surface  cerebrale  pleins  de  sang.  Cerveau 
coupe  par  tranches,  laissant  couler  beaucoup  de  gouttelettes  de 
sang;  d'ailleurs,  consistance  normale  de  cet  organe  et  du  cervelet. 
Orifice  oriculo-ventriculaire  gaucbe  retreci,  et  bord  de  la  valvule 
mitrale  cartilagineux  (?). 

LI°  Obs.  —  Une  femme,  agee  de  quarante  et  un  ans,  mariee,  sans 
enfants,  gantiere,  native. du  departement  de  la  Meurthe,  reguliere- 
ment  menstruee,  6prouve  des  vertiges,  de  la  cephalalgie,  et  ressent 
une  faiblesse  prononcee  dans  les  membres  droits,  sans  avoir  perdu 

(1)  StMiCiJ  lie  M.  Ibycr.  (Bulletin  dc  The'rapeulique,  I.  XXIV,  p.  277.) 
(!)  Lr  Saavago,  Uulletin  de  la  Facidle  de  Dle'decine,  1815,  p.  437, 
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connaissance  un  seul  instant.  Porlce  a  Fhopital  Saint-Andre  le  2  mai 
1842,  elle  presente  des  symptomes  de  congestion  cerebrale  et  un 
commencement  d'hemiplegie  droite.  Je  prescris  une  saignee  du 
pied  et  des  sangsues  derriere  les  oreilles,  puis  des  purgatifs.  Peu  a 
peu  la  contractility  se  retablit  dans  les  membres  affectes,  et  la 
malade  peut  sortir  le  16  juin. 

LIIe  Obs.  —  Un  macon,  age  de  quarante-cinq  ans,  d'un  tempera- 
ment sanguin  et  d'une  forte  constitution,  sujet  a  de  frequentes 
cephalalgies,'en  eprouve,  il  y  a  buit  mois,  une  atteinte  plus  forte,  et 
en  m6me  temps  se  sent  le  c6te  droit  paralyse.  Mais  cet  etat  se 
dissipe  spontanement  au  bout  d'une  heure.  Le  memie  accident  s'est 
reproduit  assez  souvent,  sans  que  jamais  le  malade  ait  perdu  con- 
naissance. Le  3  janvier,  etant  a  travailler,  il  est  pris  encore,  sans 
trouble  intellectuel,  d'une  faiblesse  tres  grande  des  quatre  membres, 
qui  cesse  3U  bout  de  demi-heure,  mais  laisse  de  Fengourdissement. 
On  mene  cet  individu  a  Fhdpital  le  m6me  jour.  II  s'exprime  diffici- 
lement.  Cephalalgie.  Couleur  normale  de  la  face;  pouls  60;  batte- 
ments  du  cceur  reguliers,  clairs,  sans  bruit  anormal;  pupilles 
contractees  (15  sangsues  a  Fanus).  Amelioration,  mais  les  membres 
droits  sont  encore  engourdis.  (Calomel,  1,00.)  Aubout  de  huit  jours, 
le  malade  se  sent  assez  bien  pour  sortir  de  Fh6pital. 

LIUe  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans;  ascite;  symptomes  de  con- 
gestion cerebrale;  etourdissement  sans  perte  de  connaissance; 
engourdissement  des  deux  mains,  surtout  de  la  droite,  puis  hemi- 
plegie  droite  et  perte  de  la  parole;  resolution  des  quatre  membres; 
coma,  respiration  stertoreuse.  Mort.  —  Vaisseaux  des  membranes 
gorges  de  sang.  Teinte  rosee  de  la  substance  grise;  injection  insolite 
de  la  substance  mSdullaire  aussi  prononcee  dans  Fun  que  dans 
Fautre  hemisphere.  Consistance  normale  du  tissu  nerveux ;  a  peine 
une  cuiller6e  de  s§rosite  dans  les  ventricules;  moelle  et  ses  enve- 
loppes  saines.  Hydropisie  et  kyste  de  Fovaire  droit  (*). 

LIV°  Obs.  —  Un  homme,  Sge  de  cinquanle-deux  ans ,  robuste, 
eprouve  des  symptomes  de  congestion  c6rebrale,  et,  de  plus,  une 
douleur  vive  et  une  contraction  dans  les  muscles  de  la  main  droite. 
Une  hemipiegie  droite  a  lieu.  Perte  de  connaissance.  On  fait  une 
saign6e;  ces  sympt6mes  cessent;  mais  bientot  apres  survient  une 
h6miplegie  du  cdte  gauche.  La  parole  est  empechee.  Nonvelle  et 
copieuse  saignSe.  Retour  du  sentiment  et  du  mouvement.  Agitation. 
Antispasmodiques  par  la  bouche  eten  lavement.  Guerison  rapide  (2). 

(')  Andral,  Clinique  medicalc,  t.  V,  p.  235. 

(*)  Max.VerDOis,  Journal  complemenlaire,  t.  XXXIX,  p.  3"3. 
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LVe  Ons.  —  Taillcur,  cinquanle-deux  ans;  exces  de  spiritueux; 
cephalalgie  depuis  quatrc  mois;  h6mipl6gie  gauche  survenue  la  nuit 
sans  perte  de  connaissance.  Parole  conservee,  raais  lente ;  ni  con- 
tracture, ni  insensibility.  (Sdignee  suivie  de  phlebite.)  Accidents 
graves.  Mort.  —  Enveloppes  du  cerveau  gorgees  de  beaucoup  de 
sang  et  impregn6es  de  serosite.  Injection  plus  prononcee  a  droite 
qtffc  gauche;  on  observe  m6me  quelques  taches  d'ecchymoses  sur  les 
lobes  ant6rieur  et  posterieur.  Substance  cerebrate  extrSmement 
injectee;  aucun  foyer  hSmorrhagique.  Peu  de  se>osite  dans  les 
ventricules;  plexus  choro'ides  rouges.  Pus  dans  la  veine  brachiale 
droite.  Concretion  sanguine  dans  la  veine  cave  superieure  et  dans 
les  cavites  droiles  du  cceur  (4). 


II  est  a  remarquer  que  l'injection  des  vaisseaux  encepha- 
liques  etait,  dans  ce  dernier  cas,  plus  prononcee  du  c6te 
oppose  a  la  paralysie.  Dans  la  plupart  des  autres  observa- 
tions, elle  n'etait  pas  plus  forte  d'un  c6te  que  de  l'autre. 

LVIe  Obs.  —  D...,  cinquante-deux  ans,  forte  constitution,  ancien 
militaire,  negotiant,  homme  actif  et  intelligent,  ayant  eprouv6  de 
vifs  chagrins,  eut  comme  une  defaillance,  qui  se  dissipa  bient6t. 
Quelque  temps  apres,  dans  le  inois  de  juillet,  il  se  sentit  les  mem- 
hres  faibles,  et  on  remarqua  une  16gere  deviation  de  la  bouche; 
mais  ces  symptAmes  se  dissiperent.  En  septembre,  nouveau  deran- 
gement; le  c6t6  gauche  de  la  face  etait  engoufdi;  lameme  sensation 
etait  eprouvee  par  le  membre  inferieur  droit.  Elle  se  dissipa,  mais 
il  resta  dans  les  annexes  de  l'ceil  gauche  de  la  douleur,  de  la  rou- 
geur  et  des  mouvements  spasmodiques.  Plus  tard,  il  survint  des 
fremissements  et  de  Fengourdissement  dans  la  main  droite,  une 
sensation  de  froid  dans  le  pied  gauche  et  de  chaleur  excessive  dans 
le  droit;  puis  une  insensibility  tres  prononcee  des  deux  membres 
inferieurs,  sans  diminution  notable  de  la  motilite.  Ces  sympt6mes 
arrivaient  par  saccades,  et  se  liaient  constamment  a  une  augmenta- 
tion de  Phyperemie  cephalique.  Des  emissions  sanguines  etaient 
faites  a  Pinstant.  On  peut  dire  qu'elles  tenaient  la  congestion  en 
echec,  mais  elles  n'en  prevenaient  pas  le  retour.  Un  regime  severe 
atteignit  mieux  le  but. 

LVII°  Obs.  —  Un  horloger,  age  de  soixante-dix.  ans,  d'une  con- 
duite  reguliere,  ayant  fait  plusieurs  kilometres  a  pied,  au  mois  de 
novembre,  par  un  temps  pluvieux,  eprouva  une  grande  fatigue,  de 


(')  Bouiilaud,  Journal  hebdomadaire ,  1835,  t.  IF,  p.  385. 
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la  lorpeur,  de  la  cephalalgie  et  des  vertiges.  II  n'eut  ni  perto  de 
connaissance  ni  mouveraent  febrile;  mais  les  membres  droits  devin- 
rent  de  plus  en  plus  faibles.  La  prehension  des  objets  etait  impossi- 
ble, la  marche  vacillante  et  la  parole  tres  embarrassed.  Les  traits 
de  la  face  sont  tires  a  gauche;  la  joue  droite  a  perdu  son  action,  et 
se  laisse  dis,tendre  quand  on  dit  au  malade  de  souffler.  Pupilles  a 
Tetat  normal,  sensibilite  conserved;  battements  du  cceur  sourds, 
reguliers;  organes  respiratoires  et  digestifs  a  l'6lat  normal.  (Saignee 
du  bras,  caillot  peu  consistant.  Pas  de  couenne.  Lavements  purga- 
tifs,  infusion  d'arnica,  bouillon,  riz  au  lait.)  Amelioration  graduelle, 
retour  des  forces  dans  les  membres  droits.  Le  malade,  entre  a  la 
Clinique  le  29  novembre,  en  sort  le  11  decembre. 

Divers  cas  ont  offert  d'aborcl  l'attaque  apoplectique,  puis 
la  forme  paralytique ;  telle  encore  a  6te  la  marche  observee 
dans  le  fait  suivant  : 

LVIIle  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  Perte  subite  de  con- 
naissance. Le  lendemain,  face  injectee,  dilatation  des  pupilles, 
deviation  de  la  bouche  a  droite,  hemiplegie  complete  a  gauche, 
suspension  de  l'intelligence.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Meninges 
partout  vivement  injectees,  pointille  rouge  dans  toute  Fetendue  des 
hemispheres  cerebraux,  et  en  quelques  endroits  couleur  ecarlate 
par  le  rapprochement  des  points  rouges,  qui  sont  les  orifices  d'autant 
de  vaisseaux  remplis  de  sang.  Consistance  de  la  substance  cerebrale 
non  modifiee  (*). 

Dans  les  faits  qui  'precedent,  la  congestion  encephalique 
a  eu  pour  symptome  dominant  la  perte  du  mouvement;  mais 
cite  a  pu  etre  passagere. 

Ces  cas  sont  loin  d'offrir  tons  la  gravile  des  precedents. 
La  paralysie  n'a  pas  eu  le  caraclere  de  fixite  qui  lui  est 
ordinaire.  Elle  a  pu  parcourir  diverses  regions  et  passer 
d'un  cote  a  l'autre;  mais  aussi  quelquefois  elle  s'est  genera-' 
lisee  et  a  promptement  amene  la  mort. 

La  sensibilite  a  ete  perdue  avant  la  motilite  ou  en  m^me 
temps.  J'ai  vu  la  motilite  moins  affectee  que  la  sensibilite; 
mais  Tin  verse  est  plus  ordinaire. 


(')  Andral,  Clinique,  t.  V,  p.  229. 
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C.  —  Congestion  encephalique  soporense. 

Jo  distingue  cettc  variete  de  la  precedence  par  l'absence 
de  toutc  paralysie,  et  de  la  forme  apoplectique  en  ce  que 
l'invasion  n'a  pas  et6  subile,  et  que  la  suspension  des  fonc- 
tions  cerebrates  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  d'un  sora- 
meil  ordinaire.  Prost  en  a  donne,  sous  le  nora  de  Ulharqie, 
un  exemple  emprunte  a  la  clinique  de  Corvisart.  Le  malade 
guerit^1). 

J'ai  vu  les  deux  fails  suivants ,  dont  Tissue  a  £galement 
ete  heureuse  : 

LIXe  Obs.  —  Une  fille,  agee  de  vingt-deux  ans,  ayant  un  embon- 
point mediocre,  la  peau  blanche,  des  taches  de  lentigo  sur  la  face 
et  les  cheveux  roux,  assez  bien  menstru6e,  eprouvait  depuis  plusieurs 
mois,  vers  le  milieu  du  jour,  une  tendance  au  sommeil.  Cette  dispo- 
sition s'est  convertie  en  un  assoupissement  reel.  II  commence  a  dix 
heures  du  matin  par  une  c6phalalgie  assez  vive,  de  la  stupeur,  de 
l'engourdissement.  La  face  rougit.  La  malade  est  obligee  de  s'eten- 
dre.  Quelquefois,  ses  yeux  restent  ouverts;  elle  est  pale;  il  est  facile 
de  reconnaitre  qu'elle  r6ve.  Cet  6tat  dure  plusieurs  heures.  D'ail- 
leurs,  le  pouls  est  naturel,  PappGtit  est  bon,  mais  la  bouche  est 
mauvaise.  II  y  a  de  la  constipation.  L'intelligence  se  maintient.  La 
malade  travaille  a  la  couture.  Lorsque  j'ai  6t6  consults,  on  avait 
employ^  beaucoup  de  moyens  :  quelques  sangsues  a  l'anus,  des 
bains  de  pieds,  des  bains  entiers,  des  v6mitifs,  des  purgatifs,  le 
quinquina.  M'etant  assur6  qu'il  existait  un  6tat  de  phHhore,  et  per- 
suade que  les  symptomes  dependaient  d'une  congestion  p6riodique, 
je  prescrivis  de  pratiquer  le  matin  avant  le  sommeil  une  forte  saignee 
du  pied,  et  de  maintenir  sur  la  t6te,  pendant  plusieurs  heures,  des 
serviettes  imbibers  d'eau  froide  et  incessamment  renouvelees.  Le 
premier  jour,  le  sommeil  revint  malgr6  ces  moyens;  mais  les  jours 
suivants,  on  insisla  sur  les  applications  refrigerantes,  et  le  sommeil 
fut  de  moins  en  moins  long.  II  cessa  completement. 

LX°  Obs. — Un  cordonnier,  age  de  cinquante-sept  ans,  d'une  forte 
constitution,  ayant  le  cou  court  et  le  thorax  large,  eprouvait  depuis 
plus  d'un  an  de  fr6quentes  cephalalgies,  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments  d'oreilles;  parfois,  de  Tobscurcissement  de  la  vue;  de  temps 

(*)  La  Me'dccina  c'claircc  }>ar  I'ouverture  des  corps,  t.  II,  p,  468. 


r 


IIYPKKKMIG  KT  CONGESTION  BWQ^PHAMQUES.  6ftH 

a  aulre,  il  s'engourdissait,  perdait  I'usage  de  la  parole  et  des  sens, 
et  demeurait  immobile.  II  n'y  avait  jamais  ni  mouvements  convul- 
sifs  ni  ecume  a  la  bouche.  Les  attaques  s'elant  renouvelees  plus 
souvent  et  Slant  devenues  plus  intenses,  le  malade  est  entre  a  Ph6- 
pital  le  28  octobre  1841.  Face  coloree,  peau  chaude,  pouls  76, 
cephalalgie-intense,  pupilles  a  l'etat  normal,  etc.  (Saignee  du  pied.) 
29,  meme  etat,  assoupissement,  pouls  plein,  frequent.  (Saignee  du 
bras  de  deux  palettes.)  30,  peu  de  changement.  (Deuxieme  saignee 
du  bras  et  deux  ventouses  scarifiees  a  la  nuque.)  Amelioration  nota- 
ble; moins  de  cephalalgie;  pas  de  somnolence;  peu  de  frequence 
du  pouls.  (Lavement  purgatif.)  31,  bouche  amere,  seche;  langue 
blanche,  constipation.  (Calomel  1,0.)  Une  seule  evacuation  alvine. 
4  novembre,  batlements  du  coeur  precipites.  (Digitale  0,05.)  5, 
cephalalgie.  face  pale,  bourdonnements  d'oreilles.  (Seton  a  la  nuque.) 
12,  cessation  des  sympt6mes  de  congestion ;  exeat. 

La  forme  soporeuse  de  la  congestion  encephalique  ne 
presente  pas  toujours  une  terminaison  aussi  favorable.  Voici 
deux  cas  ou  elle  fut  raortelle  : 

LXIe  Obs.  —  Cordonnier,  dix-huit  ans.  Exposition  au  froid, 
symptomes  d'irritation  des  organes  abdominaux,  pouls  120.  Bient6t 
apres,  somnolence,  puis  coma;  mouvements  de  la  l(He  d'un  c6te  et 
de  l'autre,  pupilles  dilatees,  insensibles;  un  peu  de  strabisme  a 
droile.  Petite  saignee  suivie  d'une  grande  faiblesse,  insensiblite, 
cris.  Mort  trente-six  heures  apres  Papparition  des  sympt6mes  cere- 
braux.  —  Sinus  de  la  dure-mere  gorges  de  sang  noir  m61e  a  de  petits 
caillots  formes  de  fibrine  decoloree;  pie-mere  fortement  congestion- 
n6e;  grosses  veines  de  Tencephale  distendues  par  du  sang  noir; 
petites  branches  dessinant  des  arborisations  nombreuses.  Pas  de 
serosite  infiltree  ou  epanchee.  D'ailleurs,  cerveau,  cervelet  parfaile- 
ment  sains;  seulement,  leur  tissu  donne  a  la  coupe  beaucoup  de 
goutlelettes  de  sang.  Forte  congestion  pulmonaire,  veines  abdomi- 
nales  pleines  de  sang  noir  (1). 

LXII*  Ods.  —  Femme,  cinquante  ans.  Attaque  de  toux  et  de 
dyspnee,  puis  cephalalgie,  besoin  de  sommeil,  assoupissement, 
coma;  levres  livides,  respiration  acceleree  et  oppressee,  pouls  fre- 
quent et  faible.  Mort.  —  Veines  de  la  surface  du  cerveau  gonflees, 
injection  considerable  de  la  substance  de  cet  organe.  Pas  d'autre 
lesion  notable  ('). 

(')  (iravos,  Lerons  de  Clinique  medicale,  trad,  par  Jaccoud,  1802,  t.  I,  p.  655. 
(J)  Abcrcronibie,  Maladies  de  I'encephale.  p.  302. 
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D.  —  Congestion  encephalique  delirante. 

Cette  forme  est  encore  tres  differente  des  precedentes. 
Au  lieu  d'assoupisseraent,  de  torpeur  et  de  paralysie,  il  y  a 
insomnie  et  delire.  La  plenitude  des  vaisseaux  de  I'encephale 
s'accompagne  de  la  surexcitation  de  cet  organe. 

Abercrombie  avait  probablement  en  vue  cette  sorte  de 
congestion ,  lorsque ,  traitant  de  la  meningite ,  il  fit  une 
mention  speciale  de  celle  que  signalent  une  excitation 
maniaque,  des  mouvements  brusques,  de  la  loquacite,  des 
hallucinations,  et  qui  n'offre  d'autres  caracteres  anatomiques 
qu'une  injection  vasculaire  de  la  pie-mere,  et  quclquefois 
une  legere  infiltration  sereuse  entre  cette  membrane  et 
l'arachnoi'de 

La  congestion  a  forme  delirante  et  convulsive  constitue 
souvent  la  premiere  periode  de  la  meningo'-encephalite 
aigue  des  enfants.  La  mort  peut  avoir  lieu  dans  cette  periode, 
comme  le  prouve  l'exemple  suivant  : 

LXIII8  Obs.  —  Garcon,  sept  ans,  robuste,'  peu  intelligent;  regard 
oblique,  demarche  singuliere,  caractere  doux  et  craintif.  Pere  d'un 
esprit  borne,  bizarre  et  habitue  a  s'enivrer.  Quatre  freres  ont  suc- 
combe  jeunes,  ayant  offert  des  phenomenes  convulsifs.  25  juin, 
douleurs  abdominales.  30,  fievre,  agitation,  resserrement  doulou- 
reux des  deux  c6tes  du  thorax.  1"  juillet,  pharyngite,  deglutition 
des  liquides  tres  difficile,  petite  pustule  a  gauche  du  filet  de  la  lan- 
gue,  bouche  remplie  de  mucosites,  stupeur,  immobilite,  yeux  alter- 
nativement  mobiles,  agites,  et  fixes;  hallucinations,  delire;  membres 
tres  faibles,  douleur  abdominale,  mais  ventre  souple.  Carphologie, 
convulsions.  Mort  le  3  au  soir,  apres  un  retour  momentane  de 
rintelligence.  —  Roideur  des  membres,  injection  tres  prononcee 
des  vaisseaux  meningiens  et  cerebraux.  Point  de  serosit6  dans  les 
ventricules,  cerveau  consistant,  engouement  muqueux  considerable 
du  pharynx  et  des  voies  aeriennes,  estomac  ample,  sain,  ainsi  que 
les  autres  visceres  (*). 

LXIV6  Obs.  —  Jeune  homme,  robuste,  malade  depuis  six  jours  et 

(')  Slaladies  de  I'encephale,  p.  84. 

(l)  Sorlin,  Journal  general,  1825,  2e  scric,  t.  XXXI,  p.  356. 
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atteint  de  delire,  porte  a  l&dpital  de  Pavie  en  deccmbre.  Pendant 
deux  jours,  coucher  en  supination  :  tout  lc  corps  furaait  comme  de 
Peau  bouillante.  Pouls  frequent  et  fort,  respiration  accel6r6e  et 
enflant  les  joues  par  Pair  expire.  Bouche  pleine  d'6cume.  II  n'avait 
plus  de  delire  et  ne  repondait  pas;  cependant,  il  montrait  la  langue 
quand  on  le  lui  commandait.  Interroge  s'il  souffre  de  la  tete,  il  y 
porte  la  main  droite.  Yeux  tres  rouges  et  devies.  Mort.  —  A  Pouver- 
ture  du  crane,  il  s'ecoule  beaucoup  de  sang  noir.  Sinus  longitudinal 
rempli  de  sang  epais  et  noir,  mais  non  concrete.  Tous  les  vaisseaux 
pleins  de  sang.  Cerveau  ferme,  resistant  au  scalpel  plus  qu'a  Pordi- 
naire.  La  division  de  la  substance  medullaire  presente  de  nombreux 
points  produits  par  des  goutlelettes  de  sang,  lesquelles  coulent 
quand  on  comprime  le  cerveau.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere, 
dans  les  anfractuosites,  sont  egalement  gorges  de  sang.  Dans  le 
ventricule  lateral  droit,  une  once  de  serosite.  Corps  stries  et  couches 
optiques  ayant  leurs  vaisseaux  tres  injectes.  Le  cervelet,  ayant  pris 
une  teinte  rose  par  Peffet  d'une  injection  analogue,  a  sa  substance 
ferme  et  parsemee  de  points  rouges.  A  la  base  du  crane,  trois  onces 
de  serosite  (1). 

LXVe  Obs.  -  Un  phthisique,  age  de  dix-huit  ans,  eut  avant  de 
mourir,  independamment  des  sympt6mes  ordinaires  de  la  congestion 
cerebrale,  un  delire  loquace,  beaucoup  d'agitation,  des  mouvements 
spasmodiques,  etc.  On  ne  trouva  qu'une  injection  des  meninges  et 
des  hemispheres,  et  une  teinte  rosee  des  circonvolutions.  L'encephale 
avait  sa  consistance  normale  ('). 

LXVIe  Obs.  —  Un  jeune  homme,  £ig6  de  dix-huit  ans,  d'une  forte 
constitution,  etait  a  Phopital  Saint-Andre  pour  le  traitement  de  la 
teigne  (la  calotte  etait  alors  le  moyen  employe).  D'un  caractere 
ordinairement  taciturne  et  assez  intelligent,  cet  individu  fut  pris 
lout  a  coup  d'un  delire  caracterise  par  une  vive  exaltation  cerebrale, 
des  mouvements  rapides,  des  paroles  breves  et  incoherentes.  II  y 
avait  trois  jours  que  cet  etat  durait,  lorsqu'on  conduisit  ce  jeune 
homme  a  la  clinique,  le  4  mars  1840.  Le  pouls  6lait  large  et  fre- 
quent. On  remarquait  des  soubresauts  de  -tendons  tres  r6petes.  Le 
delire  6tait  continuel.  Le  malade  comprenait  les  questions  qu'on  lui 
adressait.  Ses  r6ponses,  le  plus  souvent  d^pourvues  de  sens,  etaient 
prononcees  avec  v6hemence  et  accompagnees  de  oris.  Je  fais  prati- 
quer  une  saign6e  du  bras  et  appliquer  six  sangsues  derriere  les 
oreilles.  Le  5,  il  y  a  beaucoup  de  calme;  on  donne  un  bain.  Le  6, 


(l)  J.  P.  Frank,  Interprelaliones  clinic®.  Tubingao,  1812,  p.  128. 
(l)  Andral,  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  241 
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le  sujet  parait  revenu  dans  son  Stat  ordinaire,  et  il  retourne  au 
quartier  des  leigneux. 

LXVII"  Ons.  —  Un  jeune  homme,  robuste,  3g6  de  vingt  ans,  apres 
line  dispute,  entre  dans  une  col6ro  violenle  et  tente  de  se  suicider. 
II  se  jette  dans  la  Seine.  Porte  a  FHdtel-Dieu,  il  semble  d'abord 
calme;  bienlot  ses  idees  se  troublent,  il  pousse  des  cris,  s'agite 
convulsivement,  mord,  d6cliire  avec  fureur,  etc.  Cet  etat  cede  apres 
quatre  saignees  du  pied,  une  saignee  du  bras,  une  saignee  de  la 
temporale,  une  application  de  quatre-vingts  sangsues  autour  du  cou, 
des  vesicatoires  aux  jambes.  Le  retablissement  fut  tres  prompt  (1). 

LXV1II0  Obs.  —  Le  8  aout  1840,  on  conduit  dans  mon  service  un 
sabotier  Sge  de  vingt-cinq  ans,  qui  se  livrait  assez  frequerament  a 
des  exces  de  boisson.  Depuis  sept  jours,  ileprouvait  une  cephalalgie 
intense,  avec  eblouissements  et  vertiges.  Anorexie,  constipation.  On 
lui  avait  pratique  une  saignee  du  bras.  II  offrit  l'etat  suivant  :  face 
coloree,  peau  chaude;  pouls  frequent,  un  peu  concentr6,  douleur 
dans  les  orbites;  cephalalgie  frontale,  pupilles  resserrees,  vue 
trouble,  un  peu  de  surdity,  r6ponses  tardives,  langue  blanche, 
abdomen  indolore.  Dans  la  nuit,  il  survient  un  delire  loquace;  le 
malade  s'est  leve  plusieurs  fois.  Le  9,  au  matin,  il  semble  affaisse.  II  a 
le  pouls  pein,  resistant,  la  face  est  rouge,  les  yeux  sonl  injectes.  Une 
saignee  du  pied  est  prescrite;  mais  avant  qu'elle  ne  soit  pratiquee, 
vers  une  heure  apres  midi,  le  malade  sort  inopinement  de  son  lit  et 
saute  par  une  galerie  dans  le  jardin,  en  tombant  d'une  hauteur  de 
quatre  metres.  II  ne  se  blesse  en  aucune  maniere.  II  ne  perd  pas 
connaissance.  On  lui  fait  aussit6t  une  ample  saignee  du  bras.  On  lui 
met  des  sinapismes  aux  pieds  et  des  compresses  d'eau  froide  sur  la 
tele.  On  le  tient  a  un  regime  severe.  Ces  symptomes  se  di=sipent 
successivement  dans  l'espace  de  cinq  jours.  Le  malade  reprend  le 
libre  exercice  de  ses  facultes  intellectuelles,  et  il  veut  sortir  le 
15  aout. 

LXIX0  Obs.  —  Un  tisserand,  age  de  trente-six  ans,  de  constitution 
forte,  avait  eu  des  atteinles  reiterees  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
tres  douloureux,  avec  gonflement  des  deux  poignets.  Ces  souffrances 
ayant  disparu,  il  survint  de  la  pesanteur  de  t6te,  des  etourdisse- 
ments,  de  la  rougeur  a  la  face,  puis  du  delire.  II  court,  en  articulant 
des  paroles  incoherentes.  Deux  saignees  amenent  un  calme  de  plus 
en  plus  grand,  et  la  guerison  arrive  assez  vite  (2). 

(')  Observation  rccueillie  dans  le  service  de  Caillard,  a  1'IIotcl-Dieu,  en  1828.  (La  Clinique, 
t.  Ill,  p.  231.) 

(s)  Gu^relin,  Archives,  2«  serie,  t.  XII,  p.  197. 
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LXXe  Ous.  —  On  apporle,  le  2  fevrier  4«fC,  dans  mon  service, 
une  femrae  d'age  moyen,  sur  le  corapte  de  laquelle  il  ne  fut  possible 
d'obtenir  aucune  informalion  precise.  Elle  6tait  dans  un  delire  con- 
tinuel,  marque  surlout  par  des  propos  drotiques.  Le  pouls  etait  tres 
petit  e't  frequent.  Les  exlremites  etaient  froides  et  livides,  la  face 
violacee.  Cette  femrae  ne  repondait  a  aucune  question.  Quand  on 
l'eut  couchee,  elle  demeura  sur  le  dos,  immobile,  dans  une  sorte 
d'aneantissement  ou  d'extre"me  fatigue.  Les  globes  oculaires  se  ren- 
verserent  en  haut,  les  pupilles  etaient  dilatees  et  depourvues  de 
contractilite;  la  deglutition  impossible,  la  respiration  gen6e,  sler- 
toreuse;  la  sensibilite,  la  motilite  nulles.  On  fit  sur-le-champ 
Papplication  des  vesicatoires,  des  sinapismes,  etc.  La  nuit  suivante, 
cette  femme  expira.  —  Les  meninges  etaient  fortement  injectees, 
surtout  la  pie-mere.  II  y  avait  un  piquets  rouge  tres  prononce  dans 
toute  Tetendue  de  la  substance  cerebrale,  principalement  dans  le 
centre  ovale.  Nous  ne  trouvames  aucun  foyer  apoplectique,  aucun 
epanchement  s^reux;  ni  ramollissement  ni  phlegmasie.  Les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  etaient  sains.  Rien  de  notable  ne  fut 
offert  par  les  organes  genitaux. 

LXXI"  Obs.  —  Antoine  B...,  age  de  quarante  et  un  ans,  menuisier, 
d'une  constitution  forte,  d'un  temperament  sanguin,  sobre,  a  eu, 
depuis  quelques  ann6es,  plusieurs  attaques  de  congestion  cer6brale. 
Elles  debutent  par  une  grande  pesanteur  de  tele,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreilles;  puis  il  y  a  perte  de  connaissance,  le  visage 
est  rouge;  bientot  apres  les  sens  se  reveillent,  mais  alors  il  y  a  du 
delire.  Le  malade  se  promene  comme  un  furieux;  enfin  arrivent  la 
detente,  l'accablement;  le  calme  se  retablit.  Souvent,  pendant  qu'il 
travaille,  cet  individu  a  des  6blouissements  subits.  II  eprouve,  dans 
le  mois  d"octobre  1859,  une  atlaque  semblable  a  oelles  qui  viennent 
d'etre  indiquees.  Conduit  a  I'hopital  Saint-Andre,  il  a  la  face  rouge, 
les  yeux  injectes,  brillants,  la  parole  breve.  Sa  force  musculaire 
parajt  augment6e.  Le  pouls  est  large  et  frequent,  90.  C6phalalgie 
intense,  sus-orbitaire;  vertiges  augmentant  par  la  station  sur  les 
pieds,  bourdonnements  d'oreilles.  Les  battements  du  coeur  s'enten- 
dent  avec  intensite  dans  une  grande  elendue,  mais  sans  bruit 
anormal.  (15  sangsues  a  Fanus,  tisane  nitrSe.)  Les  symptomes  ne 
decroissent  qu'avec  lenteur;  il  y  a  pendant  longtemps  des  palpita- 
tions de  coeur,  qui  ne  cedent  pas  a  Tusage  de  la  digitale  et  des 
lavements  aloetiques;  mais  une  saign6e  du  bras  les  fait  disparaitre, 
ainsi  que  les  vertiges  et  la  cephalalgie  qui  avaient  persiste. 

La  disposition  de  la  congestion  au  retour  des  acces  et 
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1'influence  que  cet  6tat  exerce  sur  le  moral,  m'ont  paru  se 
manifester  d'une  maniere  evidente  chez  une  dame  dont  j'ai 
eu  a  dinger  le  trailement  pendant  plusieurs  annees,  et 
dont  les  diverses  phases  morbides  se  sont  presentees  de  la 
maniere  suivanle  : 

LXXII0  Obs.  —  M",e|X...  est  agee  de  quarante-trois  ans,  d'un 
temperament  lymphatico-sanguin,  d'une  bonne  constitution,  bien 
reglee,  naturellement  active,  gaie  et  bienveillante,  mere  d'une 
nombreuse  famille,  jouissant  d'une  grande  fortune.  Apres  ses 
secondes  couches,  a  I'age  de  vingt  ans,  elle  fut  pendant  quelques 
raois  dans  une  tristesse  dont  on  chercha  vainement  le  motif.  11  y 
avait  eu  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  que  Ton  consid6ra 
comme  rhumatismales..  Au  bout  de  quelques  annees,  le  m6me  deran- 
gement mental  se  produisit,  mais  avec  plus  d'intensite  et  de  dur6e. 
II  survint  a  peu  pres  de  deux  annees  Tune,  constituant  des  attaques 
persistantes,  dont  voici  la  marche  ordinaire  :  L'activite  diminue.  11 
*y  a  du  dugout  pour  les  occupations;  le  caractere  devient  irritable. 
Les  personnes  en  service  aupres  de  Mme  X...  ne  lui  conviennent 
plus.  Le  moral  se  preoccupe  des  moindres  choses.  Les  sentiments 
du  coeur  s'eteignent.  L'in difference  pour  les  personnes  succedje  a 
l'affeclion  la  plus  tendre;  puis  arrivent  des  acces  de  pleurs,  de  cris. 
Le  soir,  il  y  a  toujours  plus  de  calme.  Le  reveil  ramene  une  nouvelle 
surexcitation.  Mmo  X...  ne  veut  plus  rester  chez  elle;  elle  a  de 
l'aversion  pour  tout  ce  qu'elle  y  rencontre.  Apres  plusieurs  mois,  la 
gaiety  revient.  Mrae  X...  revoit  avec  plaisir  ses  enfants,  les  personnes 
de  sa  connaissance  ;  son  aclivite  reparait;  elle  chante  presque  toule 
la  journ6e,  et  met  du  gout  a  tout  ce  qu'elle  fait.  Le  retour  de  la 
sante  est  a  peu  pres  complet,  et  dure  environ  un  an.  L'attaque 
n'avait  pas  eu  une  moindre  duree.  Observant  avec  attention  Mn,e  X..., 
je  m'6lais  apercu  que  de  temps  a  autre,  nieme  pendant  qu'elle 
paraissait  bien,  elle  6prouvait  des  congestions  subites  vers  la  t£le, 
surtout  caracterisees  par  les  sympt6mes  du  coryza.  Elle  ne  respirail 
plus  par  le  nez  ;  ses  yeux  devenaient  rouges,  le  visage  gonfl6, 
6carlate,  ainsi  que  le  cou.  Des  pediluves  sinapisms  et  r6itir6s  rame- 
naient  le  calme,  et  souvent  ils  produisaient  le  gonflement  des  pieds 
et  du  bas  des  janibes.  D'aulres  fois,  au  lieu  de  se  presenter  avec 
l'apparence  du  coryza,  la  congestion  se  traduisait  sous  la  forme 
d'une  violente  odontalgie. 

Ces  remarques  me  firent  considerer  le  derangement  mental,  Tes- 
pece  de  lypemanie  temporaire  de  cette  dame  comme  le  resullat 
d'une  congestion  cerebrale  p6riodique,  et  je  conseillai  :  1°  des 
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applications  de  sang>ui'>  a  lanus,   i  Ires  rrequ-ni.  .  mui-  ..pjorlii- 

nes,  et  surluut  fuand  le  llux  incnstniH  -erait  in..m-  ..l».n.lani 
2°  un  usage  perseverant  de  demi-bains  alternatiTement  waipW, 
alcalins  et  sulfureux;  :i°  IV-taMissement  dan  large  cauiere  a  une 
cuisse;  4°  un  regime  severe,  compose  d'alini»Mit-  -imples,  non  exci- 
tants, et  pris  toujours  froids;  5°  l'usage  des  laTaoMflti  eaMMnaatts 
quand  le  ventre  ne  serait  pas  libre  natun-llnu -nt.  »'<  \ 
precautions  propres  a  entretenir,  quelle  qu»-  -"it  la  saison,  la  chaleur 
des  extremites  infericures.  ('/est  en  IKiT  que  cef  flwyeflt  etiient 
presents,  lis  ont  £te  employes  avec  la  plus  strict*  penetrance 
pendant  trois  ou  quatre  ans.  Les  acce*  iTpeimriiqu'-  n'ont  pas 
reparu.  L"age  critique  s'est  pass*  sans  orage,  la  sante  e*t  detenue 
excellente.  M,n*  X...  a  eu  cep»*ndant  i  supp«Tt«»r  de  Tib  chafriflt 
causes  par  la  perte  de  personnes  qui  lui  etaieat  cMrat. 


II  serait  dillieile  de  «  ntesler  les  rap|>orts  tie  la 
tion  cerebralc  a\rc  letat  im  tital  de  cette  dame.  II  ft'agtaaatt 
ici  d'une  congestion  lento,  chrootqiie,  avec  exacerbftUoM 
periodiques.  d  etail  la  I  « ■  I « •  1 1 1 <  1 1 1  |>rilicif)fll  de  It  flitted ic. 

E.  —  Congestion  enceph.-Uiqu*  contuUiTf 

La  congestion  cerebrate  peut  provoquer  des  ronlractioflt 
musculaires  onei  piques  .n\ • ...  •i.t.t        -I.  *  qm^im  «•  t.-tiiqu«» 
ou  cloniques.  des  ti'iiimu»«M,m<-iit>,  d«  -  ».  u\  <  vt)ui»,  >1«  «.  »  .  i, 
tracturos,  etc 

I.es  convulsions,  qui  < Impendent  de  causes  extr^nwn  i  t 
nombreuses,  out  etr  somen!  pn»duito*  {tar  rhyjirrviuie 

enc^phalique. 

Cetle  varietc  s'ob<erve  souvent  die/,  les  enfant*  I  'eflgor- 
i;enient  des  vaisst  auv  se  terete  par  des  fails  evident*.  Amw, 
on  a  vu  des  convul>ions  se  mani fester  du  cAte  oppum>  a  crlui 
vers  lequel  la  congestion  etail  rendue  plus  forte  per  l  iocli- 
naison  de  la  tele  alternativeeoeot  <TflO  06*6  et  de  I  autre  f). 
I.es  necropsies  ont  ;m»i  mis  liors  de  •  !  ut.>  l  injortioa)  pit* 
sumec.  Yoici  quelquos  fails  qui  se  rap  portent  a  ee 
pnlbologiquc  : 


')  Kum.  (Fhrmant,  Th^-  4e  StrvKoiKf  !*'•«  »•  |',}  »  ft 
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LXXIII°0bs.  —  Mallhey  rapportc,  sous  le  nom  inexact  d'hydro- 
meningite,  Pexemple  (Tune  petite  fille  de  neuf  mois  qui  eut  des  atta- 
ques  de  cris,  d'agitation,  de  soubresauts,  de  renversement  de  la  t<He 
en  arriere,  etc.  Elle  mourut  en  douze  heures,  et  on  ne  trouva  dans 
le  cerveau  ni  inflammation,  ni  6panchement,  ni  infiltration,  ni  autre 
lesion  qu'une  forte  injection  des  vaisseaux  de  Pencephale  (*). 

LXXlVe  Obs.  —  Un  enfant  de  onze  mois,  n'ayant  que  quatre 
dents,  est  atteint  de  devoiement,  de  fievre,  d'assoupissement.  II  a 
les  yeux  agites,  les  pupilles  immobiles,  la  respiration  acceleree.  II 
survient  des  convulsions,  suivies  de  la  mort.  —  Injection  des  vais- 
seaux cerebraux  et  des  sinus,  substance  encSphalique  piquetee; 
quelques  taches  roses  dans  Pestomac  et  les  intestins;  ganglions 
mesenteriques  engorges  (s). 

LXXVe  Obs.  —  Enfant  de  quatre  ans  et  demi.  Coquelucbe,  fievre, 
convulsions,  coma.  Mort.  —  Cerveau  volumineux,  tres  injecte; 
45  grammes  de  serosite  dans  Parachno'ide;  lubercules  pulmo- 
naires  (3). 

LXXVIe  Obs.  —  Enfant  de  quatre  ans,  ayant  fait  une  chute  dans 
l'escalier,  mais  la  tele  n'a  pas  porte.  Quelques  mois  apres,  diarrhee, 
inappetence,  vomissement;  puis  face  pale,  bouffie;  yeux  abatlus, 
tete  pesante,  r6ponses  justes,  mais  lentes;  pouls  petit,  irregulier, 
160.  BientOt  apres,  convulsions  epileptiformes,  perte  de  connais- 
sance,  6cume  a  la  bouche,  contraction  spasmodique  des  flechisseurs, 
immobilite,  coma.  Mort  six  heures  apres  l'invasion  des  mouve- 
ments  convulsifs.  —  Beaucoup  de  sang  dans  le  sinus  longitudinal 
superieur;  meninges  tres  injectees;  arachno'ide  rosee;  cerveau 
volumineux,  dense.  Dans  la  substance  blanche,  de  nombreux  points 
rouges,  formes  chacun  par  une  goutte  de  sang  rutilant.  Pas  de  sero- 
site 6panchee.  Plexus  choroides  tres  injecles,  organes  thoraciques 
et  abdominaux  sains  (4). 

LXXYII6  Obs.  —  Garcon,  sept  ans  et  demi,  robuste,  brun,  intelli- 
gent, serieux.  II  a  eu  de  la  fievre,  avec  excitation  cerebrale,  suivie 
de  surdity  pendant  quelques  mois.  Debut  de  la.  maladie  actuelle  la 
nuit  par  de  Pagitation,  de  la  chaleur,  de  la  soif.  Cephalalgie  frontale, 
yeux  vifs  et  brillants,  un  peu  sensibles  a  la  lumiere;  langue  humide 
et  rouge  a  la  pointe  et  sur  les  bords;  legere  sensibilite  a  P6pigaslre; 

(')  Mdmoire  sur  I'hydrocdphale  interne,  p.  169. 
(l)  Guibcrt,  Archives,  t.  XV,  p.  34. 
(s)  Ibidem,  p.  '35. 

(*)  TealHer,  Transactions  mtdicales,  t.  X,  p.  27. 
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constipation,  urines  rares  et  rouges;  peau  chaude  et  seche;pouls 
100;  tete  difficile  a  soutenir  sur  les  epaules,  douleurs  gastriques, 
vomissements  bilieux.  Deuxieme  jour,  yeux  et  oreilles  tres  sensibles, 
fievre  violente,  intelligence  nette.  Tout  a  coup,  cri,  extension 
brusque  du  bras  droit,  paralysie  du  releveur  de  la  paupiere  supe- 
rieure  gauche,  avec  strabisme  interne  et  dilatation  de  la  pupille  du 
meme  c6t6;  hemiplegie  gauche,  ceil  droit  ouvert,  injecte,  brillant, 
saillant,  avec  sa  pupille  contractee;  mouvements  convulsifs  de  tout 
le  c6le  droit,  face  comprise.  Continuation  de  cet  etat  pendant  dix 
minutes;  affaiblissement,  resolution  des  membres.  Mort.  —  Organes 
thoraciques  et  abdominaux  sains.  Pas  de  vers.  Sinus  et  vaisseaux  de 
la  tete  gorges  de  sang.  Un  peu  de  s6rosite  limpide  sous  Parachnoide. 
Celle  de  Phemisphere  droit  epaissie,  de  couleur  opaline,  resistante; 
congestion  sanguine  considerable  dans  le  tissu  sous-arachno'idien,  a 
la  surface  de  Phemisphere;  pulpe  cerebrale,  consistante,  rosee, 
injected,  sabl6e  de  sang  a  la  coupe.  M6me  6tat  anatomique  dans  le 
cote  gauche,  mais  a  un  moindre  degre  (*). 

LXXVIII6  Obs.  —  Fille  de  onze  ans.  Frayeur.  Bient6t  apres, 
cephalalgie,  et  au  bout  de  huit  jours,  cris,  coma,  mouvements  con- 
vulsifs des  membres,  deglutition  impossible,  cecity,  taches  violettes 
sur  la  face.  Mort  dix  jours  apres  Pimpression  morale  et  trois  a  dater 
de  Pinvasion  des  accidents  c6rebraux.  —  Vaisseaux  de  tout  Pence- 
phale  injectes,  sinus  engorges.  Pas  d'epanchement  sereux  ou  san- 
guin 

La  congestion  cerebrale  peut  determiner  des  symptomes 
analogues  a  ceux  de  Pepilepsie.  Bright  a  cite  deux  cas  de 
cette  espece,  en  leur  donnant  pour  titre  :  Cerebral  'pressure 
from  vascular  turgescence  (3). 

D'autres  exemples  peuvent  en  ^tre  offerls  : 

LXXIXe  Obs.  —  Jeune  soldat,  sujet  a  des  recidives  de  fievre 
quarle;  grande  sensibility  morale.  Cephalalgie,  altaques  subites 
de  convulsions  comme  epileptiques,  coma.  Mort.  —  Vaisseaux 
meningiens  et  cerebraux  Ires  injectes,  ainsi  que  ceux  des  plexus 
choro'ides.  Cerveau  un  peu  mou.  Cavites  du  coeur  amples;  rale 
hypertrophiee  (*). 

(')  Gaultier  de  Claubry,  Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  5G. 
(*)  Deegaultieres,  Bibliolheque  medicate,  t.  XUI,  p.  319. 

(3)  Reports  of  medical  Cases,  t.  II,  p.  198,  case  uxxvi,  case  lxxivii. 

(4)  Pelcaiu,  Theses  de  Paris,  1835,  n«  320,  p.  419. 
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LXXX0  Ons.  —  Un  soldat  off  re  1'etat  suivant :  perte  de  connais- 
sanco,  dilatation  des  pupilles,  face  bleualre,  levres  pales,  dyspnee, 
pouls  frequent  (saignee),  mouvements  convulsifs,  convulsions  gene- 
rales,  reit6rees.  Mort.  —  Forte  injection  des  meninges  et  de  la 
substance  cer6brale.  Beaucoup  de  sang  epais  et  noir  dans  les  sinus, 
Ires  peu  de  serosite  dans  les  ventricules.  Gastrite  chronique  (*). 

.  LXXXI0  Obs.  —  Un  capitaine  eprouve  successiveraent :  perte  de 
connaissance,  h6miplegie,  mouvements  convulsifs,  clignotement  des 
paupieres,  yeux  egar6s,  agitation  de  la  langue,  des  membres;  doigts 
et  orteils  contractus,  soubresauts  des  tendons,  respiration  precipice, 
attaques  se  repetant  toutes  les  dix  minutes.  Mort.  —  Beaucoup  de 
sang  dans  les  vaisseaux  des  teguments,  dans  les  sinus,  ou  il  est  noir 
et  epais.  Membranes  encephaliques  tres  injectees.  Substance  cere- 
brale  consistante;  chaque  tranche  est  sablee  d'une  multitude  de 
points  rouges;  cceur  normal  (*). 

LXXXII0  Obs.  —  B...  J...,  cig6  de  vingt-sept  ans,  natif  de  Brest, 
marin,  d'une  forte  constitution  et  d'une  taille  elevee  (peau  brune, 
cheveux  noirs,  iris  brunes),  etant  a  Bordeaux  en  decembre  1843, 
fut  traite  d'une  fievre  intermittente  tierce  par  des  vomitifs,  des 
purgatifs  et  le  sulfate  de  quinine.  La  lievre  cessa,  mais  des  sympt6- 
mes  de  gastrite  se  declarerent.  Les  vomissements  devinrent  perma- 
nents.  On  appliqua  des  ventouses  sur  l'epigastre,  qui  n'apporterent 
aucun  changement.  On  y  placa  un  seton.  Les  vomissements  cesse- 
rent.  Le  s6ton  ayant  s6ch6,  ils  revinrent,  et  il  fallut  en  appliquer 
un  second,  qui  eut  la  meme  utility  que  le  premier.  Le  18  fevrier 
1844,  il  survient  une  cephalalgie  tres  intense,  avec  vertiges,  eblouis- 
sements,  sifflements  d'oreilles.  Le  malade,  a  peine  admis  le  19  dans 
le  service  de  la  clinique  interne,  offre  l'etat  suivant  :  perte  subite 
de  connaissance;  convulsions;  teinte  livide  de  la  face;  yeux  con- 
vulses en  haut  et  roulant  lateralement  dans  les  orbites;  pupilles 
dilates;  bouche  tres  6cumeuse;  respiration  saccadee.  L'6cume  est 
lancee  par  jets  et  par  secousses.  Besserrement  des  machoires;  la 
langue  est  hors  de  la  bouche,  comprim6e  entre  les  dents ;  raideur  des 
membres.  L'attaque  dure  environ  quatre  ou  cinq  minutes;  elle  est 
suivie  d'un  temps  de  repos  pendant  lequel  le  malade  ne  reprend  pas 
connaissance.  Les  convulsions  ne  tardent  pas  a  recommencer.  Pouls 
plein,  tres  frequent;  injection  tres  forte  des  veines  de  la  tele. 
(Saignee  du  bras,  840  grammes;  caillot  volumineux,  peu  dense; 
point  de  couenne ;  peu  de  serum.) 

(')  riaspol,  Journal  des  Connaissances  medico- chirurgicales,  183(1,  t.  Ill,  p,  40u. 
(s)  Hasprl,  Journ.  des  Connaiss.  me'd.-chir.,  1830,  t.  Ill,  p.  390. 
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A  la  visite  du  matin,  le  malade  est  encore  sans  connaissance;  les 
convulsions  se  succedent,  un  court  intervalle  les  separe;  la  langue 
est  sans  cesse  comprimee  entre  les  dents  et  rend  l'ecume  de  la 
bouche  sanglanle;  le  pouls  s'est  un  peu  affaibli,  cependant  il  offre 
encore  de  la  plenitude;  sa  frequence  est  la  m6me.  Extremites  froides. 
(Vesicatoires  aux  jambes,  sinapismes  aux  pieds,  deux  ventouses  sca- 
rifies a  la  nuque.) 

Soir.  Le  pouls  a  considerablement  baisse;  il  est  faible  et  misera- 
ble. Respiration  tres  courte,  saccadee;  teinte  livide  de  la  face;  les 
convulsions  sont  moins  fortes,  mais  elles  n'ont  pas  cesse  d'avoir  lieu 
depuis  ce  matin. 

Dans  la  nuit,  mort. 

Necropsie  faite  le  21 .  —  Embonpoint  bien  conserve,  constitution 
Ires  robuste.  Le  tronc  et  les  membres  pr6sentent  posterieurement 
une  teinte  rouge  livide. 

Encephale.  —  Tous  les  sinus  de  la  dure-mere  sont  remplis  d'un 
sang  noiratre,  epais.  Les  meninges  sontsaines.  Le  cerveau  presente 
un  pointille  rouge  tres  marque.  Sa  consistance  est  normale.  Les 
ventricules  lat6raux  ne  contiennent  pas  de  serosite.  Les  couches 
optiques  et  les  corps  stries  sont  sains.  La  vodte  a  trois  piliers  et  le 
septum  lucidum  ne  sont  pas  ramollis.  La  face  interieure  du  cerveau 
et  le  cervelet  ne  presentent  rien  d'anormal. 

Les  meninges  rachidiennes  sont  egalement  saines;  la  moelle  est 
consistante  et  a  sa  blancheur  ordinaire. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  volumineux,  crepitants,  legerement 
inGltres  de  sang  a  leur  partie  posterieure,  resultat  probable  de  la 
position  cadaverique. 

Le  cceur  est  tres  sain. 

Abdomen.  —  L'estomac  est  distendu  par  des  gaz.  Sa  muqueuse 
offre  une  teinte  rosee  tres  legere,  mais  point  d'epaisissement  ou  de 
mollesse.  La  muqueuse  intestinale  est  saine  dans  toute  son  etendue. 

Le  foie  est  volumineux,  mais  il  n'offre  d'ailleurs,  ainsi  que  la  rate 
ct  les  reins,  rien  d'anormal. 

Aux  convulsions  peut  se  joindro  un  etat  tetanique  avec 
des  differences  de  gravite,  comme  le  montrent  les  deux  faits 
suivants  : 

LXXXIII0  Obs.  —  Un  courrier,  age  de  vingt-huit  ans,  de  tempe- 
rament sanguin,  a  eu  des  parents  atteints  d'apoplexie.  A  la  suite 
d'une  orgie,  malaise,  cephalalgie,  nausees.  25  grains  d'ipecacuanha, 
vomissement.  Bientot  apres,  engourdissement  des  jambes,  sentiment 
de  formication  aux  pieds,  syncopes,  perte  de  connaissance,  mouve- 
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merits  convulsifs;  epistaxis  legere,  face  livide,  respiration  sterto- 
reuse,  coma,  pouls  plein,  vibrant,  sueur,  abolition  du  sentiment  et 
du  mouvemenl.  (Saignee  du  pied);  un  peumieux.  (Deuxieme  saign6e 
du  pied,  troisieme  saignee  au  bras,  vingt-quatre  sangsuesaux  tempes 
et  derriere  les  oreilles.)  Rapprochement  t6tanique  des  machoires, 
resserrement  du  pharynx.  (Vesicatoires  aux  jambes,  lavements 
camphr6s,  toniques.)  Disparition  du  coma,  id6es  confuses,  enfin 
gu6rison  complete  (*). 

LXXXIV0  Obs.  —  Un  laboureur,  age  de  quarante  ans,  etant  a 
travailler  par  une  chaleur  excessive,  boit  de  Peau  froide.  II  tombe 
dans  un  6tat  d'insensibilit6;  pupilles  contractees,  face  vultueuse,  teHe 
chaude,  exlremites  froides;  pouls  petit,  tres  frequent.  Une  sorle  de 
convulsion  avait  lieu  de  moments  en  moments,  et,  dans  les  inter- 
valles,  les  muscles  offrent  une  contraction  t6tanique;  il  y  avait 
opisthotonos.  Mort  au  bout  de  cinq  heures  et  demie.  —  Poumons 
congestionnes  de  sang  noir.  Muqueuse  gastrique  un  peu  rouge, 
comme  mamelonnee  et  un  peu  ramollie  (le  sujet  avait  ete  habituel- 
lement  sobre);  congestion  considerable  des  vaisseaux  veineux  de 
Tencephale.  La  surface  des  membranes  presentait  une  leinte  noiratre 
et  la  substance  cer6brale  6tait  parsemee  de  nombreux  points  rouges. 
Beaucoup  de  sang  s'ecoula  des  vaisseaux  de  la  base  du  crane  et  du 
canal  rachidien,  mais  il  n'y  avait  ni  6panchement,  ni  extravasation. 
L'enc6phale  avait  sa  consistance  ordinaire  (s). 

Bilfinger  a  rattache  quelques  cas  de  tetanos  a  la  conges- 
tion cerebrale  (3). 

On  a  vu  egalement  celle-ci  se  manifester  au  debut  de  la 
choree  et  amener  une  terminaison  rapidement  funeste  (4). 

LXXXV0  Obs.  —  Un  voyageur,  age  de  quarante  ans,  est  rencontre 
sans  connaissance  dans  une  foreX  Pendant  vingt-quatre  heures,  il 
reste  dans  un  6tat  de  delire  et  de  convulsions.  II  meurt.—  On  trouve 
a  1'exterieur  des  taches  livides;  sous  les  teguments  du  crane  beau- 
coup  de  sang  infiltre;  point  de  fracture  ni  de  fissure  aux  os.  Pie-mere 
tres  injectee,  rouge,  6paisse,  et  se  d6tachant  ais6ment  de  la  surface 
du  cerveau  (B). 

(')  Vassal,  Bulletin  de  la  Socie'te  mddicale  d'Emulation,  1809,  t.  Ill,  p.  239. 

(2)  Markoe,  Reports  of  Cases  in  New-York  hospital.  (American  Journ.  of  med.  Sciences, 
1841,  October,  p.  343.) 

(3)  De  Tetano,  p.  45. 

(*)  Parchiippr,  Traili  de  la  folic.  Paris,  1841,  obs.  329,  p.  373. 
(5)  Cam 'rnrius,  De  apcspasmalc  puc-malris.  Ttibinga*,  1722.  (Ilallcr.  Disput.  medico-' 
pract.,  I.  I,  p.  197.) 
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II  peut  y  avoir  chez  Ic  ra&B6  sujct  contracture  ct  convul- 
sions. 

LXXXVI9  Obs.  —  Un  ecrivain,  ag§  de  cinquante-deux  ans,  est 
frappe  d'apoplexie  et  de  paralysie  du  mouvement  des  membres 
droits.  Le  bras  est,  en  outre,  atteint  de  contracture,  tandis  que  le 
bras  gauche  est  agite  de  mouvements  convulsifs.  Ces  mouvemenls 
se  manifestent  aussi  a  la  face  et  resserablent  aux  contractions  epi- 
leptiques;  ils  se  generalised.  Mort.  —  Injection  sanguine  des 
meninges  et  de  tout  le  cerveau,  injection  plus  considerable  de  Phe- 
misphere  gauche  (*). 

LXXXVII0  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  autrefois  hemor- 
rheidaire.  Diarrh6e,  dyspnee,  acces  d'asthme.  Tout  a  coup,  aphonie, 
suffocation,  gonflement  de  la  face,  retraction  des  yeux,  convulsions 
gen6rales,  6cume  a  la  bouche  et  aux  narines,  erection  du  penis. 
Mort  vingt-trois  heures  apres  le  commencement  de  l'atlaque.  —  A 
l'ouverture  cadav6rique,  faite  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le 
penis  est  encore  roide.  Vaisseaux  de  la  pie-mere  tellement  engorges 
de  sang,  que  cette  membrane  en  parait  tumeTi6e.  Toute  la  substance 
du  cerveau  offre  a  la  section  une  multitude.de  points  rouges;  une 
s6rosite  incolore  se  trouve  dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  ra- 
chidien.  Poumons  adherents  aux  parois  thoraciques.  Beaucoup  de 
sang  fluide  dans  les  organes  circulatoires  (2). 

Au  lieu  de  convulsions,  il  s'agit  quelquefoisde  contracture, 
sympt6me  qui  a  aussi  sa  gravite\ 

LXXXVIIr3  Obs.  —  Un  phthisique,  age  de  cinquante-six  ans,  perd 
connaissance.  II  6prouve  une  contracture  du  bras  gauche,  et  meurt 
vingt-sept  heures  apres.  —  Injection  vive  des  deux  hemispheres  (3). 

Les  convulsions  peuvent  e'tre  partielles;  leur  danger  n'en 
est  pas  moindre. 

LXXXIX6  Obs.  —  Charretier,  cinquante-huit  ans,  pleHhorique, 
ivrogne,  entre  a  Beaujon  pour  une  fracture  du  perone.  Apres  vingt- 
six  jours  de  position  horizontale,  cephalalgie,  engourdissement  de 
la  main  droite,  pouls  petit,  vite,  concentre;  frissons,  horripilations, 

(>)  Service  .Ic  Bally,  Hdlel-Drea,  1830.  (Lancetle  francaisc,  I.  II,  p.  3G1.) 

(2)  Lancisi,  De  rcpenlinis  morbis,  observatio  IV.  {Opera  omnia.  Geneva;,  1718,  t.  I, 
p.  150.) 

(3)  Andral,  Clinique,  t.  V,  p.  239. 
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p&leur;  16vros  gonllues,  inject6es;  bouclic  plaine  d*'6cumo  et  (16vi6c 
a  gauche,  yeux  fixes,  perle  de  la  parole,  mouvements  convulsifs 
homes  au  bras  droit,  insensibilit6,  et  mort  en  trois  quarts  d'heure. 
—  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  dure-mere  et  dans  les 
sinus.  Pas  de  lesion  cer6brale;  peu  de  serosit6  jaunatre  dans  les 
ventricules.  Coeur,  poumons  sains;  eslomac  petit  (4). 

La  forme  convulsive  de  la  congestion  c£r£brale  n'est  pas 
toujours  aussi  funeste  que  les  precedentes.  Beaucoup  de 
faits  le  prouvent.  On  peut  consulter  ceux  qu'ont  publics 
Dufau  (2),  Boucher,  de  Lille  (3) ;  Bobillier  (*),  Guibert  (s), 
Gueretin  (G),  une  Observation  fournie  par  le  service  de 
Caillard  a  l'Hotel-Dieu  (7),  etc.  Les  emissions  sanguines 
(saignees  du  pied  ou  du  bras,  sangsues  a  la  base  du  crane) 
ont  produit  les  effets  les  plus  heureux.  Elles  ont  mis  en 
evidence  la  nature  de  la  maladie.  Dans  les  faits  suivants, 
que  j'ai  observes,  le  diagnostic  a  encore  ete  confirme  par  le 
traitement  : 

XCe  Obs.  —  Elisa  N...,  de  Morlaix  (Finistere),  ag6e  de  vingt-trois 
ans,  lingere,  de  petite  taille,  de  bonne  constitution,  de  temp6rament 
lymphatico-sanguin  et  nerveux,  ne  faisant  pas  d'exces,  a  ete  mens- 
tru6e  a  quinze  ans.  L'an  dernier,  elle  a  eu  une  amSnorrhee  avec 
irritation  gastrique,  cephalee  et  acces  de  fievre  intermittente. 
Trait6e  a  la  Clinique,  elle  en  elait  sortie,  gu6rie  depuis  plus  d'un 
mois,  lorsque,  dans  la  nuit  du  6  au  7  janvier  1849,  apres  une  journee 
qui  avait  ete  fort  calme,  cette  personne  est  reveillee  par  des  mou- 
vements brusques,  frequents  et  saccad&s  dont  6tait  agit6  le  bras 
droit.  Ces  mouvements  d6sordonnes  persisterent  pendant  dix  minu- 
tes environ ;  puis  survint  de  l'affaissement.  La  malade  ne  se  rappelle 
nullement  les  phenomenes  qui  ont  prec6d6  l'invasion  de  Pattaque ; 
elle  n'a  m6me  qu'un  faible  souvenir  de  ceux  qui  l'ont  accompagne. 
Pendant  le  reste  de  la  nuit,  elle  fut  tranquille,  mais  ne  dormit  pas. 
Le  lendemain  matin,  elle  se  leva,  put  marcher  sans  peine,  mais 

(')  Marsadx,  Thfeses  de  Paris,  1837,  n°  11,  p.  10. 

(2)  Ancien  Journal,  t.  XXVII,  p.  337. 

(s)  Ibidem,  t.  XLVII,  p.  160. 

(*)  Journal  universel,  t.  XXXVII,  p.  223. 

(5)  Archives,  t.  XV,.  p.  37. 

(8)  Ibidem,  2e  scric,  !.  XII,  p.  209. 

(7)  La  Clinique,  1828,  t.  Ill,  p.  231. 
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le  bras  droit  ne  pouvait  saisir  les  objets  qu'elle  desirait  prendre.  Les 
mouvements  d'elevation,  d'abaissement  de  ce  membre  se  faisaient 
assez  regulierement,  tandis  que  ceux  de  prehension  etaient  presque 
impossibles.  Ge  matin,  elle  a  eu  une  nouvelle  attaque  semblable  a 
la  precedente,  et  c'est  alors  qu'elle  s'est  decidee  a  venir  a  l'hdpital. 

8  janvier.  A  peine  arrived  et  mise  au  lit,  cette  malade  a  eprouve 
subitement  et  sans  aucun  phenomene  precurseur  une  perte  absolue 
de  connaissance.  Elle  n'a  pousse  aucun  cri,  mais  sa  face  est  devenue 
rouge,  violette.  Tout  le  systeme  musculaire  etait  dans  un  etat  de 
convulsion  tetanique ;  la  tete,  inclinee  a  droite,  resistait  aux  efforts 
qui  la  poussaient  du  c6te  oppose;  les  pupilles  elaient  dilatees,  la 
bouche  se  remplissait  d'ecume.  II  y  avait  insensibility  generate.  Le 
bruit,  les  piqures  faites  a  la  peau  ne  determinaient  aucune  impres- 
sion. Le  membre  superieur  droit  etait  agit6  par  des  mouvements 
convulsifs  bornes  et  saccad6s,  mais  constants.  Au  bout  de  dix  minu- 
tes, cet  etat  a  cess6  pour  faire  place  a  un  accablement  profond.  Inter- 
rog6e  quelques  instants  apres,  la  maladelparaissait  ignorer  l'accident 
qu'elle  venait  d'eprouver.  (Saignee  du  bras,  caillot  mou,  non 
couenneux.) 

9.  Ce  matin,  pouls  lent,  54;  face  un  peu  injected,  pupilles  dans 
Felat  naturel,  intellect  bien  reveille^  r6ponses  faciles  etpromptes; 
de  temps  en  temps,  le  bras  droit  offre  les  mouvements  deja  indiques, 
mais  ils  sont  moins  frequents  et  moins  6tendus.  La  malade  peut 
soulever  le  bras,  mais  ne  peut  pas  le  soutenir  longtemps  dans  cette 
position;  la  contraction  musculaire  est  evidemment  affaiblie;  impos- 
sibilite  de  serrer  un  objet  avec  la  main  droite.  La  sensibility  y  est 
intacte.  Ni  fourmillement,  ni  sensation  de  froid,  ni  picotement,  ni 
chaleur  dans  ce  membre.  Aucune  douleur  le  long  du  rachis.  Datte- 
ments  du  cceur  un  peu  forts,  surtout  au  premier  temps.  Point  de 
bruit  special,  point  de  toux.  Aucun  phenomene  particulier  du  cote 
du  ventre,  qui  est  indolent;  selles  naturelles.  (Sinapismes  aux  pieds, 
potion  avec  cyanure  de  zinc,  0,03;  vesicatoire  a  la  jambe  droite.) 

10.  Depuis  hier  soir,  menstruation  peu  abondante.  Les  mouve- 
ments du  bras  sont  moins  frequents,  la  cephalalgie  a  cesse.  (Cyanure 
de  zinc,  0,03.) 

H,  12  et  13.  M6me  etat.  Mouvements  du  bras  aussi  frequents. 
Les  menstrues  ont  assez  bien  coule.  Elles  sont  arretees.  (Vesicatoire 
a  la  nuque,  cyanure  de  zinc,  0,03.) 

14.  Mouvements  du  bras  beaucoup  moins  frequents,  sentiment 
de  demangeaison  partout  le  corps. 

15  et  16.  Un  peu  d'engourdissement  au  bras  droit,  a  l'extremite  des 
doigts;  neanmoins  la  malade  peut  tricoter.  (Cyanure  de  zinc,  0,03; 
bain  entier  tiede.) 
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Du  17  ail  21,  memes  moyens.  Am61ioration  successive,  cessation 
do  tout  symptOme.  Le  bras  droit  est  revenu  a  l'etat  normal. 

Le  fait  suivant  va  montrer  la  congestion  cerebrale  a  forme 
convulsive  et  delirante,  et  revenant  par  attaques  violentes, 
dissipee  sous  l'influence  d'un  changement  de  climat  : 

XGI*  Obs.  —  L.  A...,  age  de  vingt-quatre  ans,  natif  de  La  Guade- 
loupe, a  constamment  habit6  cette  ile.  Son  pere  6lait  sujet  a  la 
goutte.  Sa  mere,  qui  est  de  couleur,  6tait  sujette  a  des  affections 
nerveuses.  Elle  a  et6  atteinte  pendant  quelque  temps  d'alienation 
mentale  par  suite  de  la  suppression  des  lochies. 

Ce  jeune  homme  s'est  toujours  bien  port6  jusqu'a  Page  de  dix- 
neuf  ans.  II  n'a  ete  atteint  ni  d'affections  cutan6es,  ni  de  maladies 
vermineuses.  II  ne  s'est  point  livr6  a  la  masturbation;  il  est  sobre. 
Ses  mosurs  sont  tres  douces.  Sa  constitution  est  bonne,  sa  taille 
bien  prise;  il  a  beaucoup  d'agilit6.  II  eprouva,  il  y  a  cinq  ans,  vers 
la  fin  de  juin,  la  premiere  attaque  d'un  etat  morbide,  qui  s'est  plus 
ou  moins  frequemment  reproduit  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  voici  les  principaux  phenomenes  : 

Ordinairement  la  veille  ou  l'avant-veille  de  l'attaque  le  malade 
sent  du  malaise,  une  c6phalalgie  plus  ou  moins  aigue  et  gravative; 
ses  pieds  se  refroidissent,  ses  jambes  sont  agitees  d'une  sorte  de 
tremblemenl;  des  douleurs  dans  les  lombes  succedent  au  froid  des 
extr6mites  inferieures. 

Souvent,  l'attaque  n'est  precMee  d'aucune  cause  apparente. 
D'autres  fois,  une  emotion  de  Paine  la  produit. 

Quelques  heures  avant  l'invasion,  le  malaise,  la  douleur  et  la 
pesanteur  de  t6te  augmentent,  et  le  malade  6prouve  quelques  sac- 
cades  convulsives. 

L'attaque  commence  par  une  roideur  subite  des  membres.  Les 
convulsions  se  succedent  avec  rapidite.  Au  milieu  de  ce  violent 
spasme,  le  malade  fait 'des  bonds  extraordinaires  :  ses  forces  sont 
prodigieusement  accrues.  Dans  les  premiers  temps,  dix  hommes  ne 
pouvaient  le  contenir. 

Puis  les  convulsions  se  calment.  On  observe  une  sorte  d'ali6nation 
mentale,  un  delire  plus  souvent  gai  que  triste  et  tres  rarement 
furieux.  Le  malade  se  plaint  de  la  t6te.  II  parle  avec  beaucoup  de 
volubility,  chante,  danse,  joue  de  la  flute,  et  memie  en  joue  mieux 
que  dans  l'etat  de  sant6.  II  conserve  la  memoire  des  choses,  mais 
ne  reconnait  auciwi  des  individus  qui  l'entourent,  pas  mcme  ses 
plus  proches  parents.  II  ne  parait  point  entendre.  Dans  cet  etat,  le 
visage  est  aninie,  les  yeux  sont  ouverls  et  rouges,  le  regard  est  fixe, 
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j  les  veines  sont  gonllees,  le  pouls  est  Ires  acc61ero.  Quelquefois, 
l'hypogastre  est  douloureux,  et  l'excr6tion  de  Purine  est  difficile. 
Pendant  l'attaque,  il  ne  vient  point  d'ecume  a  la  bouche. 
Quand  elle  cesse,  le  malade  reprend  promptement  connaissance ; 
I  mais  il  reste  triste,  abattu  pendant  quelque  temps,  et  eprouve  un 
:  sentiment  detrisement  des  membres. 

La  duree  moyenne  des  attaques  est  d'environ  deux  ou  trois 
■  heures.  N£anmoins,  quelques-unes  se  sont  terminees  au  bout  d'une 
demi-heure,  et  d'autres  se  sont  prolongees  pendant  six  heures. 
L'intervalle  des  attaques  a  ete  plus  oumoins  long;  il  a  varie  enlre 
i  quinze  jours  et  cinq  mois. 

Venu  en  France  pour  retablir  sa  sante,  ce  jeune  homme  me  con- 
suite.  Je  crois  reconnaitre  les  effets  d'une  congestion  c6r6brale 
p£riodique,  et  je  prescris  des  applications  pSriodiques  de  sangsues  a 
1'anuSj  des  demi-bains,  un  regime  severe,  des  lotions  froides  sur  la 
:  tdte  et  le  rachis,  etc.  M.  L...  prolite  de  son  voyage  en  France  pour 
se  distraire;  il  fait  quelques  excursions,  va  a  Paris,  y  sejourne  assez 
longtemps,  et  n'emploie  point  les  moyens  que  j'avais  presents. 
Toutefois,  il  vit  sobrement  et  evite  toute  fatigue,  toule  excitation 
morale  ou  physique.  Sept  a  huit  mois  s'etaient  ainsi  ecoul6s,  lorsque 
ce  malade  revient  a  Bordeaux.  II  n'avait  eu  aucune  attaque.  Le 
changement  de  climat  et  les  distractions  avaient  suffi.  II  est  reparli 
pour  son  pays,  ou  il  a  suivi  avec  perseverance  et  succes  les  recom- 
mandations  propres  a  prevenir  le  retour  des  congestions  cer£brales, 
qui  etaient  bien  certainement  la  cause  des  accidents  decrits. 

XCIIe  Obs.  —  Une  femme  de  quarante-un  ans,  non  menstru£e 
depuis  trois  mois,  pensionnaire  du  depot  de  Mendicile,  est  prise  au 
milieu  de  la  nuit  de  convulsions  sans  perte  de  connaissance.  Revenue 
de  cet  etat,  elle  a  un  tremblement  presque  continu,  de  la  cephalal- 
gie,  des  tintements  d'oreilles,  etc.  Portee  ^  Phdpital,  elle  est  sai- 
gn6e.  Deux  jours  apres  apparait  un  flux  hemorrhoidal,  et  tous  les 
accidents  se  dissipent. 

La  congestion  cerebrale  peut  produire  non  seulement  des 
convulsions  et  des  contractures,  mais  meme  les  appparences 
du  debut  de  la  paralysie  generate,  comme  le  montre  le  fait 
suivant  : 

XCIIIe  Obs.  —  M...,  age  de  quarante-quatre  ans,  de  Monlpont 
(Dordogne),  de  forte  constitution,  marin,  maitre  d'equipage,  venant 
de  Brest,  est  conduit  a  Phdpital  Saint-Andre  le  9  aout  1846.  L'espece 
d'hebetude  dans  laquelle  est  plonge  ce  malade.  la  lenteur  et  rem- 
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barras  de  sa  parole  l^&'pdchent  de  donner  des  renscignemenls 
suffisanls.  Seulement,  on  comprend  qu'il  y  a  neuf  mois,  etant  sujet 
depuis  longtemps  a  une  cephalalgie  opiniatre,  a  des  vertices,  il  a  eu  I 
des  pertes  de  connaissance  a  plusieurs  reprises.  Ces  phenomenes, 
jusqu'a  ces  derniers  temps  rares  et  legers,  se  sont  reproduils  assez 
frequemment  et  avec  intensite.  La  c6phalalgie  est  devenue  continue; 
il  y  a  eu  souvent  des  faiblesses  prolongees.  Le  corps  avail  perdu 
de  sa  mobilite  et  de  sa  sensibility ;  cependant,  aucun  membre  n'a 
jamais  perdu  en  entier  le  sentiment  et  le  mouvement;  mais  la 
langue  a  ete  presque  paralysee.  La  lenteur  dans  la  parole  etait 
extreme.  (A  Brest  on  a  fait  plusieurs  saignees  et  mis  des  sangsues 
aux  apophyses  mastoides.)  Embonpoint  assez  bien  conserve;  peau 
naturelle,  fraiche;  pouls  peu  developpe,  normal,  quant  a  la  fre- 
quence; decubitus  en  supination;  cephalalgie  intense,  occupant 
surtout  le  vertex;  vertiges;  bourdonnements  d'oreilles;  pupilles  un 
peu  resserrees;  vue  bien  conservee,  pas  d'eblouissements;  baille- 
ments  frequents.  Le  malade  tire  bien  la  langue,  qui  lvoffre  pas  de 
deviation.  (Infusion  de  valeriane,  30,0;  poudre  de  Yienne  a  la 
nuque;  sinapismes  aux  pieds.)  A  dix  heures  du  soir,  mouvements 
convulsifs  de  tout  le  corps;  le  malade  tombe  hors  dulit;  perte  de 
connaissance,  ecume  a  la  bouche,  cris  aigus,  violents,  paroles  in- 
coherentes,  yeux  fixes,  hagards,  pupille  gauche  dilatee,  la  droite  est 
resserree;  oeil  gauche  entr'ouvert,  etparfois  entierementferme;  ceil 
droit  ouvert.  Traits  de  la  face  dejetes  a  droite.  On  a  beau  remuer  le 
malade,  lui  parler  a  haute  voix,  il  ne  parait  rien  comprendre.  Pen- 
dant quelques  instants,  Fattaque  paraissait  ceder,  le  calme  revenait; 
mais  bientot  apres  nouveaux  cris,  delire;  pendant  ce  temps,  poals 
deprime,  peu  sensible;  sueur  sur  la  face,  qui  est  tres  coloree,  rouge. 
Gette  attaque  a  dure  jusqu'a  une  heure  du  matin ;  depuis  lors  assou- 
pissement,  parfois  cris  plaintifs. 

12  et  13,  assoupissement.  14,  contracture  du  membre  superieur 
gauche,  prolapsus  de  la  paupiere  superieure  gauche ;  pupilles  egale- 
ment  resserrees;  pouls  peu  plein,  regulier,  frequent;  petits  cris. 
15,  pendant  la  nuit,  cris'  tres  forts,  qu'on  a  compares  a  ceux  d'un 
ane  qui  brait;  urine  abondante,  pas  de  selles ;  le  malade  ne  parle 
pas  du  tout  le  matin.  (Tisane  de  chiendent,  lavement  avec  infusion  de 
sene.)  Soir,  peau  chaude;  pouls  frequent,  assez  developpe;  face  ties 
coloree ,  yeux  fermes ,  sueur  ruisselant  sur  la  face ,  cris  sourds  et 
presque  continus;  contracture  tres  marquee  a  gauche.  16,  pouls 
ample,  frequent,  un  peu  souple;  sueurs  nulles  ce  matin.  Assoupisse- 
ment, yeux  fermes,  pupille  gauche  resserree,  pupille  droite  tres 
peu  dilatee,  respiration  bruyante  et  raleuse.  (Tisane  de  chiendent, 
IS  sangsues  a  Fanus.)  Soir,  stertor  ;  la  respiration  se  fait  par  la 
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Loucho  beante;  tete  haute,  peau  moito;  pouls  toujours  frequent  et 
developpe.  17,  meme  etat;  plus  de  tranquillity.  Soir,  le  pouls  est 
encore  un  peu  fort;  le  malade  parle  lentement;  il  se  plaint  de  beau- 
coup  de  soif ;  pupille  gauche  un  peu  dilatee,  pupille  droite  resserree; 
meme  contracture  au  bras  gauche,  resolution  au  c6te  droit.  18,  pouls 
plus  faible;  pas  de  contracture  au  membre  superieur  gauche;  pu- 
pilles  dilatees  egalement  des  deux  c6tes  et  revenues  a  Fetat  normal. 
19,  le  malade  parait  beaucoup  mieux  ce  matin;  il  a  pu  se  lever  seul. 
(Tisane  de  chiendent,  soupe,  lavement.)  20,  somnolence;  ceil  droit 
plus  ouvert  que.le  gauche.  22,  beaucoup  mieux;  le  malade  peut  se 
tenir  debout.  24,  il  se  leve  et  va  fumer  dans  la  galerie.  (Soupe,  pois- 
son,  pain.)  25,  il  se  trouve  de  mieux  en  mieux,  se  leve  et  se  pro- 
mene.  Le  28,  la  contracture  avait  enlierement  disparu,  la  parole  est 
plus  facile  qu'avant  l'attaque,  les  forces  sont  revenues.  M...  demande 
a  sortir. 

XCIVe  Obs.  —  Un  sacquier,  5ge  de  quarante-six  ans,  sujet  a  des 
palpitations  de  cceur,  eprbuve,  il  y  a  huit  ans,  un  coup  de  sang  avec 
delire;  deux  saignees  le  retablissent.  L'annee  suivante,  meme 
congestion,  mais  sans  delire;  une  saignee  du  bras  le  guerit.  II  y  a 
un  an  qu'un  accident  pareil  a  eu  lieu,  toujours  vers  la  meme  epoque, 
e'est  a  dire  au  printemps.  On  fait  l'application  de  douze  sangsues  a 
l'anus.  Le  2  mai  1848,  a  huit  heures  du  matin,  cet  individu  eprouve 
une  contraction  subite  des  muscles  du  tronc  et  des  membres,  qui  le 
souleve  comme  en  sursaut,  puis  il  est  agite  par  un  tremblement 
general,  en  meme  temps  pesanteur  de  tete,  vertiges,  bourdonne- 
ments  d'oreille,  trouble,  sentiment  de  cuisson  aux  yeux.  Admis  le 
lendemain  a  la  clinique,  il  presente  une  agitation  convulsive  gene- 
rale;  langue  tremblottante,  pouls  76-80,  plein,  face  coloree,  yeux 
injectes,  pupilles  un  peu  resserrees;  battements  du  cceur  tres  forts, 
etendus,  sonores,  durs,  mais  sans  autres  bruits.  (Saignee  du  bras, 
pediluves  sinapises,  lavements  purgatifs.)  Cessation  de  tout  symptbme 
le  cinquieme  jour. 

XCVe  Obs.  —  Une  femme,  clgee  de  cinquante-cinq  ans,  de  Peri- 
gueux,  savonneuse  a  Bordeaux  depuis  longtemps  (presentant  l'exem- 
ple  curieux  de  la  guerison  d'une  fracture  du  frontal,  laquelle  avait 
laisse  une  tres  large  depression  au  c6te  gauche  de  cet  os,  exacte- 
ment  limitee  par  un  rebord  sensible  au  toucher  el  a  Pceil),  raconte 
que  depuis  cinq  ans,  e'est  a  dire  depuis  la  cessation  du  flux  mens- 
truel,  elle  est  sujette  a  des  convulsions,  pendant  lesquelles  elle  perd 
momentanement  connaissance.  Chaque  attaque  est  pr6cedee  de 
palpitations  de  cceur,  et  surlout  de  douleurs  dans  le  c6te  gauche  de 
la  tele.  Apres  Taltaque,  qui  dure  un  quart  d'heure,  la  malade  se 
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souvient  bien  do  T6tal  par  Icqucl  ellc  viont  de  passer.  Ces  attaques 
se  sont  rapproch6es  dernierernent.  (15  sangsues  a  l'anus,  regime 
lact6.)  Amelioration  rapide.  Cessation  des  convulsions. 

Les  varietes  de  la  congestion  encephalique  grave  que  je 
viens  de  parcourir  donnent  une  idee  des  formes  sous  les- 
quelles  peut  se  cacher  une  forte  hypcremie,  dont  les  appa- 
rences  necroscopiques  sont  prcsque  toujours  les  m6mcs. 

Je  ne  resumerai  pas  les  faits  nombreux  que  j'ai  rapportes. 
Chacun  porte  sa  signification  et  presente  son  interet;  mais 
ils  mettent  en  evidence  celte  donnee  sommaire,  que  si  la 
congestion  simple  est  souvent  une  maladie  legere,  elle  de- 
vient,  sous  diverses  formes  et  sans  changer  de  mode  de 
lesion,  tres  grave  et  meme  mortelle.  Son  danger  s'accroit 
evidemment  par  la  presence  d'un  symptome  special ,  domi- 
nant, et  sous  ce  rapport  la  congestion  cerebrale  pourrait 
etre  comparee  a  ces  fievres  pernicieuses,  comitatce,  dont  la 
nature,  essentiellement  deletere,  se  cache  des  le  debut  sous 
le  masque  d'une  autre  maladie. 

§  III.  —  Marche  et  duree  de  la  congestion  encephaliqne. 

La  marche  de  la  congestion  encephalique  peut  etre  : 
1°  Tres  rapide,  soil  lorsque  cette  affection  est  legere, 
simple  et  sans  danger,  soit  quand  elle  a  atteint  le  plus  haut 
degre  d'intensite  et  qu'elle  fait  perir  immedialement; 

2°  Prolongee,  pendant  plusieurs  jours  ou  quelqucs 
semaines ; 

3°  Lente ,  chronique ,  produisant  des  maux  presque  per- 
manents  et  opiniatres; 

4°  Periodique.  La  manifestation  repetee  des  symptomcs 
de  la  congestion  a  des  epoques  diverses  est  l'un  des  attribute 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  Mobile  comme  le  sang 
qui  en  fournit  l'element  et  comme  Taction  nerveuse  qui  en 
est  le  promoteur,  une  congestion  se  forme,  se  dissipe,  se 
reproduit  avec  une  grande  promptitude.  Quelquefois,  ces 
relours  sont  irreguliers,  instantaries,  rapproches ;  d'autres 
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fois,  ils  affectent  une  periodicile  plus  ou  moins  regulierc, 
quotidienne  ou  a  de  plus  longs  intervalles ,  quelquefois  tous 
les  raois,  ou  a  des  saisons  analogues,  et  lous  les  ans.  Les 
recidives  de  la  congestion  cerebrale  sont  toujours  a  craindre 
lorsque  deja  elles  se  sont  produites. 

Get  etat  morbide  a,  dans  ces  circonstances ,  une  dur£e 
courte  quant  aux  acces  eux-me'mes,  mais  une  duree  longue 
et  indeterminee  par  son  imminence  et  ses  retours. 

§  IV.  —  Terminaisons  de  la  congestion  encephalique. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  congestion  ence- 
phalique est  le  retablissement  de  la  sante.  Seulement,  il  y  a 
lieu  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  ce  retablissement  peut 
n'e'tre  que  temporaire  ou  demeurer  incomplet.  On  a  remar- 
que  que  des  epistaxis  (*),  des  metrorrhagies  ou  l'apparition 
du  flux  hemorrhoidal,  out  favorise  le  retour  de  l'etat  normal. 

La  congestion  encephalique  peut  se  terminer  par  une 
autre  maladie  locale ,  comme  l'hemorrhagie  cerebrale ,  une 
phlegmasie,  le  ramollissement  (2)  ou  une  lesion  organique 
quelconque,  dont  elle  forme  comme  la  periode  initiale.  Alors, 
ou  ses  acces  sont  repetes  et  rapproches,  ou  elle  est  a  peu 
pres  permanente.  Les  effets  de  cette  repetition  ou  de  cette 
continuite  varient  selon  les  &ges.  Dans  l'enfance,  il  se  forme 
des  meningites,  des  tubercules;  chez  l'adulte,  des  menin- 
gites  de  la  convexite  ou  des  encephalites ;  chez  le  vieillard , 
le  ramollissement,  l'hemorrhagie  cerebrale.  La  paralysie 
generale  en  est  sou  vent  la  consequence  (3). 

La  congestion  peut  se  deplacer.  M.  Andral  en  a  cite  un 
exemple  J'ai  vu  aussi  une  congestion  cerebrale ,  cedant 
a  une  application  de  sangsues,  e*tre  remplacee  par  une 

(')  Mime  aj>res  des  emissions  sanguines  abondantes.  (Guibert,  Arehivet,  t.  XV,  p.  182.) 
(?)  DUfSfid^-Fardel,  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Me'decine,  t.  XIII,  p.  944. 
(sj  Baillarger,  bulletin  de  I'Acade'mie  de  Me'decimJ  t.  XIII,  p.  958.—  Lunier,  hevue 
midicale,  1849,  t.  Ill,  p.  243. 
(*)  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  280. 
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congestion  thoracique,  que  caracterisaient  surtout  une  dysp- 
nee  intense  et  une  toux  seche.  Une  saignee  du  bras  fit  cesser 
rapidement  ces  nouveaux  symptomes. 

La  congestion  cerebrale  peut  se  terminer  par  la  raort, 
ainsi  que  lc  prouvent  les  faits  que  j'ai  rapportes.  Ce  sont  les 
cas  a  formes  symptomatologiques  graves.  Cette  funeste  ter- 
minaison  a  £te"  parfois  foudroyante. 

§  V.  —  Anatomie  pathologique  de  la  congestion  cerebrale. 

Les  vaisseaux  de  la  teHe  contiennent  un  sang  abondant. 
Ceux  des  teguments  en  sont  plus  ou  moins  engorges,  et 
quand  on  divise  les  parois  du  crane,  il  s'en  ecoule  une  quan- 
tite  variable.  II  existe  parfois  des  taches  livtdes  aux  parties 
posterieures  ou  laterales  de  latete,  ou  du  cou,  ou  du  thorax. 

Les  vaisseaux  des  meninges,  et  specialement  les  sinus, 
sont  pleins  de  sang,  qui  est  ordinairement  fluide,  quelquefois 
coagule. 

La  pie-mere  est  tres  injectee  (*};  elle  en  parait  rouge  et 
^paissie ;  parfois,  cet  engorgement  n'existe  qu'a  la  superficie 
des  hemispheres;  il  ne  se  prolonge  pas  dans  les  anfrac- 
tuosites. 

Les  plexus  choro'ides  sont  sou  vent  tres  engorges. 

La  substance  cerebrale  divisee  offre  une  multitude  de 
points  rouges  produits  par  le  sang  qui  s'ecoule  des  vaisseaux 
ouverts.  La  plenitude  et  1'injection  vasculaires  peuvent  6tre 
egales  dans  les  deux  hemispheres ,  quoique  les  sympt6mes 
dans  les  formes  paralytique  ou  convulsive  aient  ete  plus 
saillants  d'un  cote.  D'autres  fois,  l'engorgement  parait  plus 
prononce  dans  l'un  des  hemispheres ,  et  c'est  alors  celui  du 
c6te  oppose*  a  la  paralysie, 

Mais  il  est  une  circonstance  a  laquelle  il  faut  prendre 
garde  5  c'est  la  situation  du  sujet  au  moment  du  deces,  Le 
sang  se  porte  vers  les  parties  les  plus  declives,  et  peut  faire 
croire  a  une  congestion  plus  forte  de  ce  c6te\ 


(')  Iloerliaave,  Dc  morbis  nervorum,  t.  I,  p.  131. 
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La  congestion  est  quelquefois  parlielle,  et  affccte  surtout 
un  lobe,  le  centre  ovale,  les  parois  des  ventricules,  le  corps 
strie"  ou  tels  autres  points. 

Le  cervelet  s'est  egalement  montre  plus  ou  rnoins  engorge. 

Ges  alterations  caracterisent  la  congestion  cerebrate, 
mais  il  importe  de  constater  qu'il  n'existe  en  m6me  temps 
ni  foyer  hemorrhagique ,  ni  phlegmasie,  ni  ramollissement 
de  la  substance  cerebrale ;  mais  cette  substance  peut  pa- 
raitre  comme  tumefiee  dans  son  ensemble 

Une  exsudation  sereuse  se  rencontre  souvent  dans  la 
pie-mere  ou  dans  les  ventricules.  Cette  serosite  est  limpide 
ou  trouble,  oume'me  sanguinolente. 

L'injection  des  tres  „petits  vaisseaux  de  la '  substance 
m^dullaire  peut  donner  a  celle-ci  une  teinte  brun£tre ,  uni- 
forme,  tres  etendue,  qui  a  _ete"  signalee  par  Morgagni  (2). 
Cet  observateur,  il  est  vrai,  n'attribue  pas  cette  coloration  a 
la  presence  du  sang,  mais  on  ne  peut  guere  lui  supposer 
une  autre  origine.  Ce  n'etait  pas  une  hemorrhagic  capillaire. 
II  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  ecchymose.  Le  sang  n'avait  pas 
sans  doute  abandonne  ses  vaisseaux,  mais  y  demeurant  en 
abondance  et  s'etant  concrete,  il  pouvait  avoir  ainsi  donne 
la  coloration  noire  dont  la  substance  medullaire  offrait  la 
teinte  generale. 

11  n'est  pas  sans  inter^t  de  constater  que ,  dans  les  cas 
varies  de  necropsie  qui  ont  ete  rapportes,  la  consistance  de 
Tencephale  parait  n'avoir  pas  ete  altered. 

Quand  les  congestions  se  sont  repetees ,  il  a  pu  se  pro- 
duire  un  ramollissement;  d'autres  fois,  la  fermete,  la  resis- 
tance ont  et^  evidemment  accrues.  G'est  ce  qu'ont  montre 
plusieurs  exemples  rapportes  par  13ouchet  (3);  mais  comme 
ces  faits  ont  surtout  ete  recueillis  chez  des  alienes  avanc^s 
en  age,  on  ne  doit  peut-etre  pas  attribuer  cette  augmen- 
tation de  densite  exclusivement  a  l'hypert6mie. 

(»)  Salet,  Thfcses  de  Paris,  1827,  n"  202,  p.  11. 

(a)  Morgagni,  De  sedib.  et  causi$  morbor.,  epist.  IV,  n°  21;  epist.  V,  n°  15, 
Annates  me"dico-psychologiqnes,  1850,  t.  II,  p.  191. 
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Quelqucs  Idsions  co'mcidentes  ont  etc  notees ;  tellcs  sont 
principalement  I'liy pertropliie  du  coeur,  la  plenitude  des 
cavites  de  cet  organc  ct  l'engouement  du  parenchyme  pul- 
monaire.  On  a  vu  de  plus  l'augmentalion  de  volume  du 
foie,  des  calculs  dans  la  vdsicule  biliaire,  l'engorgement  des 
ovaircs,  etc. 

§  VI.  —  Physiologie  pathologique  de  la  congestion  encephalique. 

II  faut  d'abord  rcmarquer  les  circonstances  qui  rendent 
si  graves  les  congestions  cerebrates.  Ces  circonstances  sont, 
d'un  c6te,  la  resistance  des  parois  crciniennes,  qui  ne  per- 
mettent  pas  au  cerveau  de  se  tumelier,  de  s'epanouir  quand 
il  regoit  une  plus  forte  quantile  de  sang  qu'a  l'ordinaire,  et, 
de  l'aulre,  la  mollesse  normale  de  cetorgane,  sa  delicatesse, 
et  par  consequent  la  facilite  avec  laquelle  un  changement 
dans  le  calibre  de  ses  vaisseaux  peut  le  comprimer  et  le 
leser. 

Cette  compression  s'exercant  sur  un  point,  me'me  avec 
une  certaine  intensite,  est  moins  grave  dans  ses  conse- 
quences que  si  elle  embrasse  la  substance  encephalique 
dans  presque  tous  les  points  a  la  fois,  bien  qu'alors  elle 
agisse  d'une  maniere  peu  sensible,  du  moins  en  appa- 
rence. 

On  a  note  que,  dans  des  cas  d'hemiplegie  ou  de  convul- 
sions partielles,  la  congestion  cerebrale  etait  egale  des  deux 
cotes  de  I'encephale.  II  est  assez  difficile  de  determiner  si 
l'etat  cadaverique  traduit  exactement  ce  qui  se  passait  pen- 
dant la  vie,  surtout  a  regard  de  phenomenes  aussi  mobiles 
que  ceux  dont  une  circulation  rapide  et  variable  regit  la 
manifestation.  Les  congestions  se  forment  avec  une  grande 
promptitude  et  peuvent  se  dissiper  de  m6me ,  et  il  est  pro- 
bable qu'a  la  mort  la  distribution  du  sang,  cessant  d'etre 
active,  obeit  aux  lois  de  la  pesanteur  et  prend  une  direction 
contre  laquelle  la  vie  luttait  energiquement. 

Les  congestions  se  forment,   comme  cela  est  etabli 
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ailleurs  (*),  sous  l'intluence  de  forces  actives.  La  vitality  de 
l'organe  s'exalte,  et  ie  sang  y  est  appele  plutot  qu'il  n'y  est 
pousse  ou  retenu. 

C'est  surtout  le  coup  de  sang  qui  donne  la  preuve  d'un 
orgasme  subit ,  en  vertu  duquel  le  sang  afflue  en  tres  grande 
quantite  vers  le  cerveau,  en  distend  tous  les  vaisseaux,  et 
y  suspend  l'exercice  des  fonctions. 

II  y  a  done  dans  la  congestion  deux  elements  essentiels : 
l'excitation  vitale,  qui  s'accompagne  de  la  dilatation  active 
des  vaisseaux ,  et  la  surabondance  du  sang ,  qui  est  la  con- 
sequence de  cet  appel. 

La  congestion  active  doit  e'tre  bien  distinguee  de  la  con- 
gestion passive  ou  par  cause  mecanique ,  par  obstacle  a  la 
circulation  veineuse  du  cercle  superieur.  Gependant ,  il  y  a 
beaucoup  d'analogie  dans  la  plupart  des  effets.  Les  individus 
qui  meurent  pendus  offrent  les  apparences  de  la  congestion 
cerebrale  apoplectique ,  ajoutes  aux  phenomenes  de  l'as- 
phyxie.  Les  lapins  que  M.  Brown-Sequard  faisait  mourir  la 
tete  en  bas  avaient  les  pupilles  resserrees,  les  yeux  conver- 
gents  et  larmoyants,  la  tete  chaude,  etc.,  com  me  s'il  se  fut 
agi  d'un  raptus  vers  la  te"te  ou  d'une  section  du  grand  sym- 
pathique  au  cou  (2) . 

On  a  admis  une  congestion  cerebrale  atonique  (3)  survenue 
dans  les  conditions  qui  conduisent  a  l'anemie.  Je  serais 
dispose  a  croire  que  c'est  ce  dernier  etat  qui  existait  plutdt 
qu'une  veritable  hyperemie.  Les  toniques,  les  excitants,  les 
revulsifs  puissants  appliques  a  la  nuque  auraient  certaine- 
ment  amene  une  reaction  f^cheuse  si  les  vaisseaux  cerebraux 
eussent  ele  pleins  de  sang. 

La  presence  du  sang  dans  les  vaisseaux  distendus  a  sou- 
vent  pour  efifet  immediat  de  produire  une  exsudation  sereuse 
soit  dans  la  pie-mere,  soit  dans  les  cavites  ventriculaires." 

(*)  T.  II,  p.  526. 

(-)  Seance  do  I'Acadfemle  des  Sciences,  23  janv.  1854.  (nevue  med.,  1854,  t.  1,  p.  162.) 
(s)  Wade,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1835,  april.  [Archives,  2e  sfirie, 
t.VUl,  p.  193.) 

Vie  Vol.  40 
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II  est  probable  aussi  que  la  distension  dans  un  point  peut 
enlrainer  la  rupture  des  parois  et  un  6panchement  sanguin. 

L'hypereinie  pcrmanente  doit  a  la  longue  modifier  la  nutri- 
tion et  faire  nailre  des  lesions  de  texture  organique.  C'est 
ce  que  les  etudes  ulterieures  permettront  de  constater  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances. 

§  VIL  —  Diagnostic  de  l'hyperemie  et  de  la  congestion  encephaliques. 

Les  signes  de  la  congestion  encephalique  se  deduisent 
des  symptomes  relates,  parmi  lesquels  on  regarde  comme 
caracterisliques  la  cephalalgie  gravative,  les  vertiges,  les 
etourdissements,  les  eblouissemenls,  les  tintements  d'oreilles, 
la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face,  l'injection  des  yeux, 
la  plenitude  du  pouls,  etc.  .  A  ces  signes  se  joignent  la  perte 
de  connaissance  ou  l'assoupissement ,  ou  le  delire,  ou  les 
convulsions,  ou  les  paralysies,  selon  la  forme  speciale  qu'af- 
fecte  la  congestion. 

Plusieurs  autres  etats  morbides  peuvent  offrir  des  appa- 
rences  presque  semblables,  et  il  importe  de  les  distinguer  : 

1°  Vanemie  du  cerveau,  qui  produit  des  phenomenes 
analogues  a  ceux  de  l'apoplexie  sanguine,  peut  plus  facile- 
ment  encore  prendre  les  apparences  de  la  congestion.  La 
cephalee,  les  vertiges,  le  trouble  des  sens  se  montrent  dans 
les  deux  cas;  mais  les  antecedents,  l'etat  general  du  sujet, 
la  faiblesse  du  pouls,  la  paleur,  les  palpitations  de  coeur, 
le  bruit  de  souffle  cardiaque  ou  carotidien ,  les  defaillances 
causees  par  l'attitude  verticale  du  tronc,  etc.,  donnent  des 
avertissements  utiles.  Les  indices  de  l'embolie  ou  de  la 
thrombose  arterielle  ne  doivent  pas  etre  perdus  de  vue. 

2°  Uapopleocie  nerveuse  ressemble  beaucoup  au  coup  de 
sang  ou  a  la  forme  apoplectique  de  la  congestion  cerebrale ; 
mais  dans  celle-ci  l'etat  general  de  plethore,  ou  du  moins  la 
plelhore  cephalique,  donnele  plus  sou  vent  un  caractere  facile 
a  apprecier.  Toutefois,  lorsque  le  cas  est  tres  grave  et  mor- 
lel,  l'examen  cadaverique  peut  seul  confirmer  le  diagnostic. 
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3°  II  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  un  coup  de 
sang  ordinaire  d'un  etat  apoplectique  produit  par  Yalcoolisme 
aigu.  J'ai  rencontre  cette  difficulte  chez  un  sujet  qui  pouvait 
en  offrir  un  autre  d'un  genre  different  : 

XCVI4  Obs .—  C'etait  un  peintre,  age  de  vingt-quatre  ans,  natif  de 
Fontenay  (Vendee),  ayant  eu  plusieurs  fois  la  colique  metallique. 
Porte  a  Ph6pital  le  26  septembre  1843,  il  avait  eprouve  une  perte  de 
connaissance  subite  sur  la  voie  publique;  il  avait  eu  des  convulsions 
et  vomi  des  matieres  bilieuses,  verdatres,  exhalant  une  odeur 
alcoolique.  Le  lendemain,  il  avait  la  face  pale,  la  peau  naturelle,  le 
pouls  petit,  non  frequent;  aucune  reponse  ne  put  etre  obtenue; 
pupilles  a  l'etat  normal.  L'abdomen  paraissait  sensible  a  la  pression, 
pas  de  selle  ni  d'urine;  decubitus  lateral,  avec  les  membres  inferieurs 
fi6chis.  (Limonade,  sinapismes  aux  pieds,  eau  froide  sur  la  tgte.) 
27,  le  malade  peut  parler;  il  assure  n'avoir  fait  aucun  exces  de 
boissons  alcooliques.  C6phalalgie  intense,  sans  vertiges;  inapp6tence, 
pas  de  nausees,  langue  blanche,  abdomen  souple,  mais  un  peu 
douloureux  a  la  pression,  constipation.  (Deux  ventouses  scarifiees  a 
la  nuque,  sinapismes  aux  pieds,  limonade,  bouillon.)  28,  pouls  tres 
calme,  encore  de  la  cSphalalgie.  (Eau  de  sedlilz,  eau  de  veau,  etc.) 
29,  evacuations  alvines  abondantes,  amelioration.  Le  malade  sort 
deux  jours  apres. 

C'etait  un  peintre,  ai-je  dit;  il  avait  eu  des  coliques  me- 
talliques;  il  avait  encore  l'abdomen  douloureux;  il  tenait  ses 
membres  inferieurs  flechis;  la  constipation  etait  tres  forte; 
on  pouvait  done  croire  a  une  attaque  d'encephalopathie 
saturnine;  mais  la  maladie  se  dissipa  trop  vite  pour  faire 
admeltre  un  etat  morbide  de  cette  gravite.  £tait-ce  un 
alcoolisme  aigu?  On  le  crut  d'abord  a  l'odeur  des  matieres 
vomies;  cependant  le  malade  affirma  n'avoir  fait  aucun  exces 
de  spiritueux,  et  il  est  certain  qu'il  suffit  d'un  demi-verre  de 
vin,  m£le  aux  aliments  vomis,  pour  donner  a  ceux-ci  une 
odeur  alcoolique.  S'il  ne  s'etait  agi  que  d'un  acces  d'ivresse, 
les  symptdmes  se  fussent  dissipes  au  reveil;  .mais  il  y  eut 
alors  des  phenomenes  de  congestion  cerebrale  qu'il  fallut 
combattre.  11  est  done  probable  que  ce  dernier  etat  morbide 
constituait  reellement  Paffection  principale. 
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4°  Uno  grand®  ressemblancc  existe  entre  la  forme  apo- 
plcctique  de  la  congestion  cerebrale  et  V hemorrhagic  des 
meninges  ou  du  cerveau.  La  ressemblancc  est  surtout  tres 
grande  avec  Yapoplexic  capillaire.  Celle-ci  est  un  degre'  de 
plus,  ou,  si  Ton  vcut,  le  resullat  immediat  d'une  violente 
congestion.  Mais  les  traces  de  la  congestion  pure  s'effacent 
vite,  ct  celles  d'une  hemorrhagic  ne  se  dissipent  qu'avec  len- 
teur.  La  difference  peut  done  eUre  saisie,  m6me  pendant  la 
vie,  et  immcdiatement  apres  l'accident. 

5°  Le  ramollissement  cerebral  se  cache  souvent  sous 
l'aspect  d'une  hyperemie  chronique.  II  peut  donner  lieu  a 
des  phenomencs  subits  qui  ressemblent  a  ceux  du  coup  de 
sang  ou  de  l'hemorrhagie  cerebrale;  nous  en  examinerons 
ailleurs  les  differences. 

6°  Des  epanchemenls  peuvent  se  former  subitement  et 
produire  des  effels  analogues  a  ceux  du  coup  de  sang.  II 
y  a  parfois  coincidence;  le  diagnostic  presente  alors  beau- 
coup  de  difliculte.  Les  differences  seront  indiquees  a  l'occa- 
sion  de  ces  etats  morbides  complexes. 

7°  La  congestion  cerebrale  a  forme  delirante  peut  offrir 
de  l'analogie  avec  le  delirium  tremens.  L'un  de  nos  malades 
(Obs.  lx),  qui  s'etait  livre  a  des  exces  de  boisson,  eut  un 
delire  loquace;  il  s'echappa  de  la  salle  comme  poursuivi  par 
des  hallucinations  effrayantes;  mais  il  n'avait  pas  le  trem- 
blement  ordinaire  aux  buveurs;  avant  l'exaltation  delirante, 
sa  parole  etait  lente.  La  solution  de  la  maladie  ne  fut  pas 
celle  du  delirium  tremens,  et  les  emissions  sanguines,  assez 
largement  employees,  eurent  ici  le  plus  heureux  succes. 

8°  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  delire  aigu  a  en- 
core de  l'analogie  avec  la  forme  delirante  de  la  congestion 
cerebrale;  mais  en  general,  dans  celle-ci,  l'agitation  est 
moindre,  l'invasion  plus  subite  et  la  marche  plus  rapide. 

9°  Les  convulsions  nerveuses  ressemblent  beaucoup  a  celles 
qui  dependent  de  la  congestion  cerebrale;  mais  celles-ci 
offrent,  en  general,  plus  de  gravite,  et  sont  precedees  et 
accompagnees  par  des  symptomes  de  plethore.  Souvent  il 


HYPEREMIE  ET  CONGESTION  ENCEPIIAL1QUES.  6$9 

est  difficile  de  distinguer  une  attaque  d'epilepsie  de  l'acces 
convulsif  dependant  d'un  raptus  aecidentel  du  sang  vers 
l'encephale.  Dans  ce  dernier,  il  peut  y  avoir  perte  absolue 
de  connaissance,  ecume  a  la  bouche,  etc.  Mais  les  attaques 
d'epilepsie  reviennent  d'une  maniere  infaillible  a  des  epoques 
diverses,  tandis  que  les  acces  convulsifs  qui  dependent  d'une 
congestion  cerebrale  cessent  de  se  reproduire  si  celle-ci  est 
dissipee. 

10°  Quelques  malades  nous  ont  presente  la  lenteur,  l'em- 
barras  de  la  parole,  la  faiblesse  intellectuelle,  qui  signalcnt 
les  commencements  de  la  paralysie  generate.  L'histoire  de 
l'un  d'eux  temoigne  de  cette  ressemblance.  Mais  ici  la  con- 
gestion cerebrale  etait  evidente ;  elle  necessita  des  emissions 
sanguines  et  des  revulsifs  actifs,  et  le  malade  en  eprouva 
une  grande  amelioration,  qui  lui  permit  de  quitter  l'hdpital. 
Qu'est-il  arrive  depuis?  Je  I'ignore;  mais  les  symptdmes  de 
paralysie  generale  avaient  a  peu  pres  disparu;  or,  on  sait 
combien  ils  sont  tenaces  quand  ils  appartiennent  reellement 
a  cette  cruelle  maladie. 

§  VIII.  —  Prognostic  de  la  congestion  encephalique. 

On  a  pu  compter,  dans  les  pages  qui  precedent,  un  assez 
grand  nombre  de  deces  produils  par  la  congestion  cere- 
brale. Ge  n'est  done  pas  une  maladie  toujours  legere.  Elle 
est,  au  contraire,  le  plus  souvent  grave,  alors  meme  qu'elle 
est  promptement  dissipee;  car  elle  tend  a  se  reproduire  on 
elle  peut  comme  deposer  dans  l'encephale  le  germe  d'une 
hemorrhagic,  d'une  phlegmasie,  d'une  alteration  de  texture., 
C'est  done  avec  soin,  avec  vigilance,  qu'on  doit  combattre 
les  congestions  cerebrales  et  leur  tendance  a  se  reproduire, 
alors  m£me  qu'elles  semblent  assez  benignes. 

§  IX.  -  Traitement  de  l'hyperemie  et  de  la  congestion  encephaliques. 

Les  moyms  hygieniqMs  no  doivent  jamais  elre  negliges; 
ils  sont  les  preservalif's  les  plus  efficaces. 


630  MALADIES  DE  L'aFPAREJL  NERVEUX. 

Le  malade  cvitera  Fair  chaud  dcs  appartemcnts  renfermes; 
il  doit  peu  se  couvrir  la  tele,  ne  pas  la  tenir  inclinee  en 
has  en  ^crivant  ou  pour  toute  autre  occupation.  Le  cou  sera 
degage  de  lout  lien.  Les  promenades  paisibles  a  l'air  libre 
conviennent,  pourvu  qu'on  se  defcnde  contre  l'ardeur  du 
soleil.  II  est  essentiel  d'appeler  la  chaleur  vers  les  extremites 
inferieures. 

Le  regime  merite  une  grande  attention;  il  faut  ralentir  et 
raoderer  l'hematose,  soit  en  diminuant  la  quantite  des 
aliments,  soit  en  les  choisissant  parmi  ceux  qui  sont  peu 
nutritifs  ou  peu  excitants,  comme  les  vegetaux,  les  viandes 
blanches,  le  poisson.  Le  Iait  donne  froid  et  sans  sucre,  dans 
lequel  du  pain  est  emiete,  est  un  excellent  aliment,  qui 
nourrit,  mais  ne  stimule  pas,  et  qui  convient  surtout  lorsqu'a 
la  congestion  cerebrate  se  joint  un  plus  ou  moins  haut  degre 
de  surexcitation  nerveuse.  On  doit,  dans  ce  cas,  ne  per- 
mettre  que  de  l'eau  pour  boisson. 

Les  emissions  sanguines  constituent  les  moyens  les  plus  es- 
sentiels  dans  la  therapie  active  de  la  congestion  encephalique. 
Si  le  sujet  est  jeune  et  d'une  forte  constitution,  quel  que  soit 
le  degre  de  la  congestion,  la  saignee  doit  elre  generate.  On 
pratique  celle  du  bras;  beaucoup  de  praticiens  preferent 
celle  du  pied.  Je  crois  a  l'efficacite  de  celle-ci,  et  si  je  ne 
l'ai  pas  plus  souvent  prescrile,  c'est  qu'elle  a  quelques  in- 
convenients  d'execution.  Dans  un  cas  urgent,  on  ne  trouve 
pas  toujours  de  l'eau  chaude  pr^te,  et  il  en  resulte  un  retard 
facheux.  Les  veines  du  pied  sont  souvent  tres  petites.  Elles 
ne  se  gonflent  qu'avec  peine  et  se  desemplissent  lentement; 
le  sang  s'arrete  quelquefois  trop  t6t. 

Quand  la  congestion  est  subite,  comme  dans  le  coup  de 
sang,  il  faut  ouvrir  largement  une  veine  du  bras,  sauf  le 
recours  a  celle  du  pied  quelques  heures  apres,  si  le  cas 
exige  une  nouvelle  emission  sanguine.  Du  reste,  on  a  pu 
quelquefois  tirer,  m^me  chez  les  jeunes  sujets,  de  tres 
grandes  quantites  de  sang  pour  atteindre  le  but.  Ainsi, 
Huntt  a  lire,  chez  une  fille  de  dix  ans,  en  huit  heures,  par 
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trois  saignees  et  une  application  de  sangsues,  cinquante 
onces  de  sang.  La  guerison  fut  rapide  (*). 

On  a  prescrit  la  saignee  de  la  jugulaire  (2)  oil  l'arteriotomie 
de  la  temporale  (3).  Jo  pcnse  que  la  phlebotomie  ordinaire 
du  bras  ou  du  pied  est  suflisante  dans  la  majorite  des  cas. 

Lorsque  le  sujel  n'est  pas  fort  et  que  la  congestion  est  peu 
intense,  une  application  de  sangsues  suffit.  C'est  a  l'anus 
qu'il  faut  la  faire,  surtout  s'il  y  avait  eu  des  hemorrhoides 
gueries  ou  des  regies  supprimees,  et  merne  hors  ces  cas,  si 
Ton  veut  remplacer  la  saignee  g^nerale. 

Quand  la  congestion  resiste,  on  tire  le  sang  des  vaisseaux 
voisins  de  l'encephale;  on  fait  placer  successiveraent  un 
certain  nombre  de  sangsues  derriere  les  oreilles. 

Dans  les  cephalees  opiniatres  avec  hyperemie,  j'ai  maintes 
fois,  a  l'exeraple  d'Hippocrate,  de  Celse,  de  Walther  (4),  eu 
recours  a  l'application  de  deux  ou  trois  ventouses  scarifiecs 
a  la  nuque,  et  tres  souvent  avec  un  succes  immediat. 

Les  applications  refrigerantes  sur  la  t6te  sont  d'un  grand 
secours  dans  les  cas  graves.  On  ajoute  a  leur  utilite  en  y  joi- 
gnant  de  l'ether  acetique  (3). 

Doit-on  appliquer  au  traitement  de  la  congestion  cerebrale 
la  compression  des  carotides?  Non,  tant  qu'il  y  a  urgence  ou 
me'me  simple  conveyance  de  tirer  du  sang;  mais,  cette 
indication  remplie,  on  peut  y  avoir  recours  si  les  accidents 
persistent.  Quelques  faits  autorisent  1'emploi  de  ce  moyen  (6). 

Les  revulsifs  vers  le  cercle  inferieur  doivent  £tre  employes 

(')  North  American  Med.  and  Surg.  Journal,  1831,  july.  (Archives,  t.  XXVIII,  p.  124  ) 
(l)  Sadourny,  Theses  de  Paris,  1824,  n°  21,  p.  24.  (Sabotier,  58  ans,  congestion  survenuc 
apres  un  sonper  eopieux.  Guerison  rapide  )  —  Hildrcth,  de  I'Ohio,  l'a  praliqufie  avec  grand 
succes  chez  un  enfant  de  deux  ans,  oil  la  congeslion  se  proscntait  sous  la  forme  convulsive. 
(American  J ourn.  of  med.  Sciences,  1847,  april,  p.  372.) 
(')  Medical  Transactions,  t.  V,  p.  252. 

(*)  De  scarificalione  occipilis  morborum  capitis  auxilio.  Lips.,  1741.  (J. -P.  Prank, 
Delectus  opuscul.,  t.  V,  p.  221.) 

(5)  Weiscnberg,  Annates  medicales  de  la  Flandre  occidentale.  (Bulletin  de  Therapeulique , 
I.  XLIX,  p.  37C.) 

(«)  Pelel,  Theses  de  Paris,  1835,  n°G7.,  elJourn.  desConnaiss.  med.  chir.,  fevr.  1838, 
t.V,p.  54. 
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eu  me'me  temps  que  les  emissions  sanguines.  Les  plus  ordi- 
naires  sont  les  pediluves  sales  ou  sinapises,  et  les  cataplasmes 
sinapises  places  aux  extremites  inferieures,  et  surlout  a  la 
plante  des  pieds,  laquelle  doit  6tre  largement  enveloppee. 

Dans  la  forme  paralytique,  on  fait  mettre  des  vesicatoires 
aux  mollets. 

La  grande  ventouse  preconis^e  par  M.  Junod  serait  tres 
avantageuse  si  on  craignait  de  tirerdu  sang,  et  surtout  dans 
les  formes  soporeuse  et  delirante. 

Les  lavements  purgatifs  ou  les  calhariiques  pris  par  la 
bouche  sont  utiles  apres  les  emissions  sanguines;  il  importe 
que  les  intestins  soient  activement  evacues. 

Dans  les  hyperemies  deja  combattues  par  les  emissions 
sanguines,  qui  tendent  a  devenir  chroniques,  et  s'accompa- 
gnent  de  symptdmes  nerveux,  les  demi-bains  sont  fort 
avantageux;  on  a  encore  recours  aux  antispasmodiques, 
comme  la  valeriane,  le  cyanure  de  potassium,  ou  de  zinc, 
ou  de  fer.  J'ai  aussi  utilement  employe  X assa-fcelida  et  le 
camphre  en  lavement. 

Dans  la  forme  paralytique,  et  quand  une  reaction  n'est 
plus  a  craindre,  on  s'adresse  a  l'arnica  et  a  l'extrait  de  noix 
vomique,  mais  il  faut  toujours  y  mettre  beaucoup  de  pru- 
dence. 

Les  medecins  qui  out  admis  une  congestion  cerebrale 
atonique  ou  hyposthenique,  ont  eu  recours  aux  stimulants, 
aux  toniques,  aux  revulsifs  rapproches  de  la  tete.  Le  moxa, 
applique  a  la  nuque,  a  ete  vante'  par  Wade  (l)  On  a  employe 
aussi  le  sulfate  de  quinine,  le  carbonate  d'ammoniaque,  etc.  (2). 
Reste  a  savoir  quel  etait  le  veritable  caractere  de  la  maladie. 
Les  faits  ne  sont  pas  assez  clairement  exposes,  ni  assez 
nombreux,  pour  pouvoir  se  former  une  opinion  bien  arretee. 

Les  alcalis  ont  ete  proposes  contre  l'acidile  et  l'epaissis- 
sement  du  sang  qui  en  resulte.  Mais  il  faudrait  d'abord 

(')  Wade,  Archives,  2e  s6rie,  t.  VIII,  p.  193. 

(l)  Brooks,  New-Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.,  nov.  1854.  (Gazette  hcbdomadaire, 
t.  11,  p.  695.) 
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savoir  si  le  sang  est  recllemcnt  acirle  et  trop  6pais  dans  la 
congestion  cerebrate.  Les  alcalins  pourraient  d'ailleurs  n'etre 
pas  sans  inconvenient,  en  exagerant  les  qnaliles  opposees, 
auxquelles  on  attribue  une  fAcheuse  disposition  aux  hemor- 
rhagies. 

IV.  —  CONGESTION  RACHIDIENNE. 

Moins  frequente  et  moins  connue  que  J'hyperemie  ence- 
phalique,  la  congestion  rachidienne  se  produit  avec  des 
conditions  anatomiques  tres  differentes.  Les  rapports  de  la 
moelle  avec  ses  enveloppes  et  ceux  qui  existent  entre 
celles-ci  et  le  canal  osseux  qui  les  contient,  ne  sont  ni  aussi 
immediats  ni  aussi  invariables  que  le  contact  du  crAne  et 
de  l'encephale.  Des  mouveraents  partiels  s'y  ex^culent;  le 
liquide  cerebro-rachidien  y  afflue  plus  ou  moins.  Les  vais- 
seaux  sanguins  y  offrent  des  dispositions  autres  que  ceux  du 
crane;  ils  peuvent  se  remplir,  se  distendre  sans  exercer  sur 
la  moelle  une  pression  analogue  a  celle  que  les  vaisseaux  du 
cerveau  font  subir  a  cet  organe  des  qu'ils  regoivent  une 
quantite  de  sang  excessive.  Mais  si  les  occasions  de  ces 
congestions  sont  moins  frequentes,  moins  faciles  a  se  pro- 
duire,  il  parait  neanmoins  incontestable  que  la  moelle 
epiniere  peut  souffrir,  et  que  ses  fonctions  sont  troublees 
lorsque  les  vaisseaux  qui  Tentourent  se  remplissent  outre 
mesure. 

Ce  n'est  pas  que  les  ouverlures  cadaveriques  aient  souvent 
converti  cette  probability  en  certitude.  Toutefois,  quelques 
faitspositifsserontapportesen  preuve.  Mais lorsqu'on  voit  des 
symptomes  derivant  evidemnient  d'une  lesion  de  la  moelle 
ceder  rapiplement  a  des  emissions  sanguines  locales,  on  a  un 
motif  serieux  de  les  atlribuer  a  une  congestion.  Admettons 
done  cet  etat  morbide,  et  essayons  d'en  donner  une  idee. 

causes.  —  La  congestion  rachidienne  a  ete  raremcnt 
observee  dans  la  premiere  enfance  et  dans  la  vieillesse. 
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C'est  surtout  la  jeunesse  et  rftge  inoyen  de  la  vie  qui  parais- 
sent  y  disposer. 

Quant  au  sexe,  on  ne  peut  le  determiner  d'apres  une 
statistique  fondee  sur  un  nombre  suffisant  de  fails. 

Parmi  les  sujels  dont  les  observateurs  font  l'histoire,  plu- 
sieurs  eHaient  d'une  forte  constitution  et  d'un  temperament 
sanguin. 

Un  genre  de  causes  qui  agit  frequemment  est  l'ebranlc- 
ment  de  la  moelle  et  le  trouble  de  la  circulation  dans  les 
grands  efforts  musculaires.  M.  Leudet  a  observe  plusieurs 
faits  qui  mettent  cette  etiologie  en  evidence  f1). 

Une  autre  circonstance  ext^rieure  tres  puissante  parait 
£tre  1'influence  d'une  haute  temperature.  En  1 859,  a  l'epoque 
me'me  oil  nous  observions  a  Bordeaux  ces  congestions  cere- 
brates graves  que  j'ai  precedemment  fait  connailre  (2), 
M.  Martin  Duclaux  voyait,  dans  1'arrondissement  de  Ville- 
franche  (Haute-Garonne) ,  des  congestions  rachidiennes  chez 
les  moissonneurs.  L'exposition  prolongee  du  tronc  courbe  a 
l'ardeur  des  rayons  solaires,  au  milieu  d'une  atmosphere 
deja  tres  chaude ,  a  explique  la  production  de  cette  tumes- 
cence vasculaire ,  qui  avait  egalement  atteint  quelques 
personnes  etrangeres  aux  travaux  des  champs  (3). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  Taction  d'une  forte  cha- 
leur  atmospherique  que  l'hyperemie  rachidienne  peut  se 
manifester.  Elle  a  pris  une  forme  epidemique  dans  des  con- 
ditions tout  a  fait  differentes.  En  septembre  1856  sedeclara, 
parmi  les  65  jeunes  filles  de  l'hospice  des  Enfants-Trouves 
de  Niort,  une  epidemie  de  congestions  et  de  meningites 
rachidiennes,  observee  par  M.  Gaune.  II  y  eut  19  per- 
sonnes atteintes,  dont  10  offrirenl  surtout  les  symptomes  de 
la  congestion  et  9  ceux  de  la  meningite.  Elles  avaient  de 
quatorze  k  vingt-un  ans.  II  n'y  eut  aucun  deces.  II  fut  impos- 
sible de  reconnaitre  le  promoteur  special  de  cette  epidemie; 

(l)  Archives,  1863,  6e  scric,  t.  I,  p.  257. 

(s)  Ci-dcssus,  p.  564. 

(3)  Gazette  me'dicale,  1860,  p.  175. 
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on  dut  l'attribuer  aux  changemcnts  varies  de  la  tempera- 
ture 

Une  autre  serie  de  causes  qui  parait  appuy^e  sur  des  faits 
consiste  dans  la  suppression  dediverses  evacuations,  princi- 
palement  1'interruption  ou  l'irregularite  du  flux  menstruel, 
i  la  suppression  des  lochies ,  1'arreH  brusque7  du  flux  hemor- 
rhoidal. Ollivier  (d' Angers)  a  rapporte"  plusieurs  observations 
de  ce  genre  (2).  II  a  m6rne  cru  pouvoir,  en  s'appuyant  sur 
l'autorite  de  Lobstein,  attribuer  a  la  suppression  de  la  trans- 
piration des  pieds  une  assez  grande  importance  (3). 

II  me  parait  tres  vraisemblable  que  les  vaisseaux  rachi- 
diens  aient  pu  s'engorger  par  l'effet  des  fluxions  et  des 
irritations  nees  et  entretenues  dans  le  voisinage.  Je  suis 
convaincu  que  dans  le  lombago  intense,  quand  les  douleurs 
sont  profondes  et  les  mouvements  des  membres  inferieurs 
emp(3ches,  la  turgescence  vasculaire  a  penetre  dans  le 
canal  rachidien.  Je  crois  avoir  observe  plusieurs  fois  cette 
sorte  de  propagation.  On  a  vu  encore  des  ^indices  de  con- 
gestion spinale  dans  des  cas  de  pneumonie  (4)  et  de 
nephrite  (5). 

On  a  vu  des  symptomes  analogues  a  la  suite  de  la  fievre 
typhoi'de.  Us  ont  cede  rapidement  aux  emissions  sanguines 
locales  (6). 

L'abus  des  plaisirs  veneriens  a  produit  des  phenomenes 
qu'on  a  cru  pouvoir  rattacher  a  une  congestion  rachidienne  (7); 
mais  il  peut  rester  des  doules  a  l'egard  des  fails  cites.  C'est 
peut-6tre  un  autre  efFet  qui  etait  produit,  car  ce  furenl  les 
toniques  qui  parurent  reussir. 

Le  frisson  des  fievres  intermittentes  a-t-il  pour  cause  ou 
pour  efTet  une  turgescence  locale  de  la  moelle?  Cette  ques- 

(')  Archives,  1858,  5e  s6n'e,  t.  XI,  p.  1. 

(*)  Maladies  de  la  moelle  tpiniere,  t.  II,  p.  31,  51,  C3. 

(s)  Ibidem,  p.  37. 

(*)  Ibidem,  t.  II,  p.  35. 

(5)  Stanley,  Archives,  2e  serie,  t.  V,  p.  95. 

(6)  Colliny,  Archives,  2c  s6rie,  I.  X,  p.  176. 

(  ')  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  e'piniire,  t.  II,  p.  H. 
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tion  meidte  d'autant  moins  d'etre  examinee  en  ce  moment,  J 
que  cette  congestion,  si  elle  no  joue  pas  le  r61e  de  cause,  ne 
pourrait  eHre  qu'un  accident  secondaire  et  passager. 

—  Les  symptAmes  de  la  congestion  rachidienne 
sont  les  suivants  : 

Une  douleur  suivant  la  direction  de  la  colonne  vertebrale 
et  s'^tendant  quelquefois  le  long  des  nerfs  sciatiques,  pou- 
vant  elre  legere ,  ratoe  a  peu  pros  nullc,  n'augmentant  pas 
par  la  pression  des  doigts  sur  les  apophyses  epineuses;  un 
engourdissement,  une  torpeur  ou  des  fourmillernenls  doulou- 
reux dans  les  membres;  une  paralysie  legere,  incomplete; 
une  rigidite  passagere. 

,  Ces  symplomes  augmentent  par  degres  ou  rapidement; 
ils  affectent  surtout,  et  le  plus  ordinairement,  les  membres 
inferieurs;  mais  ils  peuvent  se  deplacer  et  passer  des  mem- 
bres inferieurs  aux  superieurs,  ou  des  membres  droits  aux 
gauches. 

II  peut  y  avoir  aussi  inertie  des  sphincters  de  la  vessie 
et  du  rectum. 

On  a  observe  quelquefois  des  spasmes,  des  tremblements, 
des  mouvements  convulsifs  dans  les  membres. 

La  sensibiiite  est  rarement  emoussee;  elle  peut  conserver 
son  integrite,  et  meme  parfois  elle  s'exalte  le  long  du  rachis 
ou  des  nerfs  des  membres  inferieurs. 

II  y  a  absence  de  phenomenes  cerebraux;  seulement,  on 
a  parfois  remarque  un  affaiblissement  de  la  vue  et  la  dilata- 
tion des  pupilles 

La  respiration  a  ete  quelquefois  g^nee. 

On  a  aussi  note  cette  particularite,  que  la  dyspnee,  la 
paralysie  augmentaient  par  la  position  horizontale  du  tronc 
et  par  le  decubitus  en  supination. 

jnarche,  dnree.  —  La  congestion  rachidienne  a  rarement 
commence  par  une  invasion  subite;  elle  a  augmenle  peu  a 

(l)  Leudet,  obs.  V  et  VI. 
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peu;  le  decroissemcnt  a  cu  lieu  sous  ['influence  d'un  traite- 
ment  approprie. 

Elle  peut  ne  durer  que  quelques  jours  ou  exister  pendant 
plusieurs  semaines.  Dans  l'epidemie  de  Niort,  elle  s'est  ter- 
minee  du  quinzieme  au  quarantieme  jour. 

Elle  est  sujette  a  des  augmentations,  des  diminutions,  des 
variations  de  sympt6mes.  Elle  est  aussi  susceptible  de 
recidiver. 

Anatowte  pathoiogique.  —  On  a  cu  peu  d'occasions  d'exa- 
miner  les  organes  rachidiens  lorsque  la  congestion  etait 
simple;  mais,  dans  d'autres  cas  compliqu^s,  on  a  pu  consta- 
ter  la  plenitude  des  sinus  vertebraux  et  des  vaisseaux  des 
meninges  et  de  la  moelle,  l'injection  de  la  pie -mere.  On  a 
vu  aussi  des  taches  sanguines  a  la  surface  de  la  dure-mere. 

11  est  un  autre  effet  de  la  congestion  qu'on  a  assez  souvent 
observe,  c'est  une  exsudation  de  serosite  dans  les  meninges. 
Cette  alteration,  qui  est  une  consequence  frequente  de  la 
g6ne  subie  par  le  cours  du  sang  veineux,  peut  etre  aussi 
un  phenomene  actif  et  le  resultat  de  la  fluxion.  Probable- 
ment  elle  concourt  autant ,  si  ce  n'est  plus  que  la  tur- 
gescence  vasculaire,  a  produire  l'engourdissement  et  la 
paralysie. 

La  congestion  peut  ne  pas  affecter  egalement  toutes  les 
parties  de  la  moelle ;  de  la  quelque  diversite  dans  les  symp- 
l6mes.  Elle  peut  paraitre  plus  prononcee  sur  1'une  des  faces 
de  cet  organe.  Le  cas  suivant  en  presente  un  exemple. 

Fille,  treize  ans,  constitution  grele;  goitre;  elle  couche  dans  une 
chambre  humide.  25  juillel,  douleur  a  l'epaule  gauche,  au  cou,  a 
Focciput;  roideur  du  cou,  difficulte  d'ouvrir  la  bouche  et  d'avaler. 
Deuxieme  jour,  douleur  pongitive  le  long  de  l'epine  dorsale;  sensa- 
tion de  tiraillement  aux  membres  inferieurs;  toutefois,  la  marche 
est  encore  possible.  28,  membres  inferieurs  roides  et  tires  en  arriere. 
29,  lete  el.  cou  egalement  portes  en  arriere.  2  aoul,  m6me  6lat, 
tete  inclinee  a  droite,  opisthotonos ,  resistance  tres  grande  a  la 
flexion  des  avant-bras  et  des  bras;  pupille  r6tr6cie  et  immobile,  vue 
et  ou'ie  conservees,  quelquefois  bourdonnements  dans  les  deux 
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oreilles;  ailes  du  nez  lirees  en  haul.  levre  superieure  dans  le  meme 
sens,  angles  des  levres  en  dehors,  tout  le  systeme  musculaire  de  la 
face  contracts,  sorte  de  rire  sardonique;  sensibility  normale;  pouls 
petit,  contracts,  104;  abdomen  lendu  et  plat,  sphincter  anal  res- 
serrS,  urines  rendues  involontairement,  peau  moite;  constriction  a 
la  gorge;  occlusion  probable  de  la  glolte,  Stat  d'asphyxie;  mort.  — 
Extravasation  sanguine  sur  la  dure -mere  rachidienne  depuis  la 
troisieme  jusqu'a  la  sixieme  vertebre  dorsale,  ainsi  que  vis  a  vis  les 
dernieres  dorsales  et  les  premieres  lombaires.  Injection  sanguine 
tres  manifeste  de  la  pie-mere  sur  la  face  posterieure  de  la  moelle  du 
niveau  de  la  neuvieme  vertebre  dorsale  a  la  partie  inferieure  de  cet 
organe.  Injection  de  toute  la  partie  posterieure  de  la  moelle,  surlout 
dans  la  region  cervicale  jusque  et  y  comprise  la  moelle  allongee.  La 
congestion,  sur  toute  cette  Stendue,  ne  dSpasse  pas  les  parlies 
lalSrales,  se  bornant  aux  racines  postSrieures.  Forte  injection  san- 
guine de  la  pie-mere  cranienne;  legere  exsudation  sanguine  dans 
la  cavite  de  Parachno'ide  (*). 

Diagnostic.  —  La  congestion  rachidienne  se  reconnait  sur- 
tout  a  une  paralysie  incomplete  des  membres  inferieurs, 
survenant  sans  symptoraes  cerebraux.  Plusieurs  autres  etals 
morbides  offrent  le  m6me  symptdme;  telles  sont  principale- 
ment  la  commotion  rachidienne,  la  paralysie  generale,  la 
myelite  et  l'hematomyelie.  Mais  la  commotion  est  toujours 
l'effet  d'un  ebranlement  traumatique  etsubit,  la  paralysie 
se  montre  immediatement,  ainsi  que  les  autres  sympt6mes; 
tandis  que  dans  la  congestion  les  me'mes  circonstances 
n'existent  pas;  puis,  dans  la  premiere,  rintensite"  des  symp- 
t6mes  va  ordinairement  en  diminuant;  dans  la  deuxieme, 
elle  augmente  d'abord,  pour  ensuite  decroitre. 

La  paralysie  generale,  qui  est  progressive  comme  celle  de 
la  congestion,  a  ete  precedee  ou  est  accompagnee  de  phe- 
nomenes  cerebraux  et  de  gene  de  la  parole,  qu'on  ne  trouve 
pas  dans  la  congestion  rachidienne;  sa  duree,  sa  resistance 
aux  traitements  ne  tardent  pas  a  la  caracteriser. 

L'analogie  avec  la  myelite  est  plus  grande,  si  celle-ci  est 
legere  et  commencante ;  mais  bient6t  elle  se  distingue  par 

(J)  Bellingieri,  Ga-.elle  me'dicale,  183d,  p.  2*7. 
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l'intensite,  la  tenacity  des  sympt6mes;  en  un  mot,  par  line 
gravite  qui  dissipe  les  doutes. 

Quant  a  l'hematomyelie,  il  peut  y  avoir  d'autant  plus  de 
difficulte  de  la  distinguer  dans  le  principe,  que  l'une  est  la 
suite  frequente  de  l'autre;  mais  cette  maladie  oppose  autrai- 
teinent  une  resistance  qui  n'est  pas  ordinaire  a  la  simple 
hyp^remie. 

Prognostic.  —  La  congestion  rachidienne  est  en  general 
une  maladie  peu  dangereuse;  elle  cede  ordinairement  au 
bout  de  quelques  jours.  Accompagnee  d'une  exsudation  se- 
reuse  abondante ,  elle  resisterait  davantage ,  mais  elle  cede 
encore.  Coincidant  avec  une  lesion  traumatique  ou  organique 
de  la  moelle  ou  des  meninges  rachidiennes,  elle  ajoute  aux 
f£cheux  effets  de  celle-ci. 

Traitement. —  Les  moyens  a  opposer  a  la  congestion  rachi- 
dienne sont  relatifs  a  quelques  circonstauces. 

Des  le  debut,  les  emissions  sanguines  locales  sont  indi- 
quEes,  et  le  meilleur  moyen  de  les  operer,  c'est  d'employer 
des  ventouses,  de  les  multiplier  et  de  les  scarifier.  Si  le 
sujet  est  jeune ,  s'il  existe  une  polyemie  generate,  il  faut  , 
en  outre,  pratiquer  une  ou  deux  saignees  du  bras. 

Si  les  douleurs  sont  vives,  on  present  les  bains  Emollients 
prolonges  et  les  onctions  mucilagineuses  et  opiacees  sur  le 
rachis. 

M.  Duclaux  a  employe  les  onctions  mercurielles  avec 
succes. 

Les  affusions  froides  sur  le  dos  pourraient  elre  mises  en 
usage  si,  apres  les  emissions  sanguines,  il  ne  survenait  pas 
de  modification.  Les  bains  de  vapeurs  aromatiques,  les  bains 
de  mer,  ceux  de  Balaruc,  etc.,  peuvent  combattre  un  £lat 
devenu  chronique. 

Mais  il  y  a  lieu  de  presumer  que,  dans  res  circonstances, 
la  prolongation  de  la  maladie  lient  a  l'accumulation  de  la 
serosite  enlre  les  meninges.  Mors,  c'est  par  une  longue 
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serie  de  v^sicatoires  volants  qu'on  parvient  a  obtenir  une 
resolution,  quelquefois  lente  et  difficile.  On  y  contribue 
encore,  dans  les  cas  rebelles,  par  l'applicalion  successive  de 
plusieurs  cauleres  et  par  l'usage  des  purgatifs  drastiques. 

•a-  division. 

HEMORRHAGIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

Les  hemorrhagies  de  l'appareil  nerveux  sont  des  maladies 
qui  se  presentent  tres  souvent  dans  la  pratique  medicale,  et 
qui,  par  leur  gravite  et  leur  variete  de  siege,  reclament  une 
serieuse  attention. 

On  se  sert  comrnunement  pour  les  designer  du  mot 
apoplexie.  Apoplexie  et  hemorrhagic  cerebrale  seraient 
done  synonymes;  et,  de  plus,  on  a  applique  le  nom  d'ajoo- 
plexie  aux  hemorrhagies  des  autres  organes,  comme  les 
poumons,  la  rate,  le  foie,  etc. 

Mais,  dans  l'origine,  a  l'epoque  ou  les  principaux  termes 
usites  dans  notre  langue  etaient  crees  par  les  medecins  grecs, 
celui  d'apoplexie  ne  signifiait  nullement  hemorrhagic  cere- 
brale; il  etait  employe  pour  designer  un  groupe  de  symptdmes 
denotant  la  brusque  suspension  des  fonctions  de  l'encephale. 
Derive  de  a7rc7r/vj<7cr&),  je  frappe  de  stupeur,  il  etait  donne 
a  cet  etat  morbide,  caracterise  par  la  perte  subite  de  con- 
naissance,  par  l'insensibilite  et  l'immobilite. 

Gette  notion  etait  uniquement  fondee  sur  les  apparences 
exterieures,  et  ne  prejugeait  en  rien  des  alterations  dont 
les  organes  de  l'innervation  pouvaient  ^tre  atteints.  Ce  n'est 
qu'apres  une  longue  suite  de  siecles  que  Ton  a  pu  demonlrer 
la  diversite  de  ces  lesions  et  prouver  que,  de  toutes,  la  plus 
frequente  est  l'hemorrhagie  encephalique. 

II  me  parait  utile  de  rappeler,  d'une  maniere  tres  concise, 
les  phases  diverses  par  lesquelles  ont  passe  les  opinions  et 
les  connaissances  relatives  au  groupe  nosologique  forme  sous 
la  denomination  commune  d'apopleooie. 
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Hippocrate  a  connu  cet  6 tat  morbide  et  l'a  attribue  aux 
vents  (l)  ou  a  Pair  interieur  (2),  a  la  bile  noire  fluant  la  oil  il 
y  a  le  plus  de  veines,  vers  le  cou  et  la  poitrine,  et  y  refroi- 
dissant  le  sang  (3),  a  une  fluxion  Acre  exercant  ses  ravages 
sur  le  cerveau  (*),  enfin  a  un  exces  c-e  boissons  alcooli- 
ques  (5).  Telle  est  l'etiologie  complexe  que  le  pere  de  la 
medecine  expose,  et  nulle  part  il  ne  parait  soupconner 
qu'une  effusion  de  sang  dans  le  cr&ne  est  l'une  des  causes 
de  cette  maladie,  que  cependant  il  doit  avoir  souvent 
observee,  dont  il  indique  avec  exactitude  certaines  predis- 
positions (6),  et  dont  il  signale  judicieusement  le  danger  (7). 

Celse  appelle  ationitos  ceux  dont  le  corps  et  l'esprit  sont 
frappes  de  stupeur;  si  tout  le  corps  est  frappe,  c'est  Yapo- 
plexie;  si  quelques  parties  seulement  sont  atteintes,  c'est  la 
paralysie  (8). 

Aretee  regarde  encore  l'apoplexie  corame  la  suspension  du 
mouvement  et  de  tout  acte  intellectual.  II  note  les  rapports 
de  cet  elat  morbide  avec  les  diverses  formes  de  la  paralysie, 
specialement  avec  l'hemiplegie.  II  a  tres  clairernent  signale, 
circonstance  etonnante  pour  l'epoque  et  qui  semblerait 
temoigner  de  nombreuses  recherches  anatomiques,  Taction 
croisee  du  cerveau,  c'est  a  dire  l'influence  des  lesions  d'nn 
cdte  de  l'encephale  sur  1'appareil  locomoteur  du  c6te  oppose ; 
tandis,  ajoute-t-il,  que  si  c'est  la  moelle  qui  est  lesee,  l'in- 
lluence  ne  depasse  pas  le  cdte  affecte.  II  a  non  seulement 
entrevu,  mais  annonce  comme  positif  l'entrecroisement  des 
fibres  nerveuses.  11  a  fait  connaitre  les  principales  causes  de 
l'apoplexie,  causes  reelles  et  prouvees  par  l'observation ; 
mais,  voulant  remonter  a  la  plus  immediate,  il  renouvelle 

(')  Des  vents.  OEuvres  d' Hippocrate,  trad,  de  Littre,  t.  VI,  p.  111. 

(*)  Ancienne  medecine.  Ibidem,  t.  I,  p.  633. 

(3)  Des  maladies,  liv.  II.  Ibidem,  t.  VII,  p.  15. 

(4)  Des  glandes.  Ibidem,  t.  VIII,  p.  567. 

(')  Des  maladies,  liv.  II.  Ibidem,  t.  VII,  p.  15. 

(•)  Aphorismes,  sect.  Ill,  aphor.  16,  23,  31;  sect.  VI,  aplior.  57. 

(7)  Aphorisme  42,  section  II. 

(8)  Deremedica,  lib.  Ill,  cap.  II,  sect.  XII. 

Vie  Vol.  41 
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Thypothese  de  la  refrigeration  du  chaud  inne  ('),  ce  qui  ne 
Tempdche  pas  do  conseiller  la  saign£e,  il  est  vrai  dans  une 
certaine  mesure,  avouant  que  la  guerison  est  difficile  et  rare, 
si  meme  elle  est  possible,  chez  le  vioillard  (2). 

Galien  distingue  l'apoplexie  des  autres  affections  coma- 
teuses,  en  ce  que,  dans  la  premiere,  quand  le  sommcil 
passo,  la  paralysie  reste ;  tandis  que,  dans  le  coma,  le  reVeil 
marque  le  retour  de  la  sante.  L'epilepsie  lui  parait  tenir  le 
milieu,  se  caracterisant  par  des  convulsions  et  ne  se  termi- 
nant  point  par  la  paralysie.  II  rattache  ces  trois  maladies  a 
Taction  d'une  humeur  froide,  epaisse  et  visqueuse.  II  n'en 
reconnait  pas  moins  I'utilite  des  emissions  sanguines  dans 
l'apoplexie,  dont  il  essaie  d'apprecier  l'influence  sur  Taction 
du  coeur  et  sur  la  respiration  (3). 

Pendant  plusieurs  siecles,  aucune  idee,aucune  observation 
n'a  surgi.  Fernel  (4),  Duret  (5),  ne  voient  dans  l'apoplexie 
qu'une  pituile  froide  et  epaisse,  obstruant  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  interrompant  le  cours  des  esprits;  seulement 
quelques  essais  de  localisation  apparaissent.  Riolan  place  le 
siege  de  Tobstruction  dans  le  quatrieme  ventricule  du  cer- 
veau (6),  et  Nymann  dans  le  confluent  des  sinus  ou  pressoir 
d'Heropbile;  mais,  selon  cet  auteur,  e'est  la  bile  ou  Tatrabile 
qui  produit  Tengorgement  (7). 

Le  sang  paraissait  done  ne  jouer  aucun  role  dans  la 
production  de  l'apoplexie ;  mais  Tulpius  ayant  remarque  la 
frequence  de  celte  affection  chez  les  individus  robustes  et 
sanguins,  et  I'utilite  des  saignees  pour  la  prevenir  ou  la 
combattre,  en  infera  que  ce  fluide,  plus  que  la  pituite  ou 
Tatrabile,  devait  en  etre  la  veritable  cause  (8).  Quelques 

(*)  De  causis  et  sigiiis  morbor.  diulurnorwm,  lib.  I,  cap.  VII,  p.  33. 

(2)  De  curatione  morbor.  diulurnorum,  lib.  I,  cap.  IV,  p.  81. 

(3)  Ve  locis  a[fectis,\ib.  IV,cap.  II,  t.  II,  p.  22  C  et  28  E.—  Desang.  miss.,  sect.  VI.  p.  120. 
(*)  PuLiiologia  de  parlium  morbis  et  sympt.,  lib.  V,  p.  370,  et  De  abditis  rerum  causis. 

iib.  II,  cap.  XV,  p.  637. 

(5)  Comment,  in  prcenot.  coac,  p.  Ill,  366. 

(")  Enchiridion  anat.  et  path.,  lib.  IV,  cap.  II. 

(7)  De  apoplexia  Tractalus.  Witlebergae,  1029,  p.  103,  etc 

(9)  Obs.  med  ,  lib.  I,  obs,  vi. 
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ann^es  apres.  Baylc  attribua  l'apoplexie  a  la  stagnation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  cerebraux  (4);  mais  ce  n'£taient 
encore  que  des  idees  pureraent  speculatives. 

Wepfer,  s'eclairant  de  recherches  precises  et  surtout  de 
1'examen  cadaverique,  reconnut  que  le  plus  souvent,  dans 
l'apoplexie,  le  sang  a  abandonne  ses  vaisseaux  et  s'est 
repandu  dans  le  cerveau  ou  a  sa  surface  Nous  sommes 
des  ce  moment  arrives  a  la  periode  ou  l'etiologie  de  l'apo- 
plexie se  rattache  a  l'histoire  des  hemorrhagies. 

Toutefois,  Theophile  Bonet  trouve  dans  les  fails  d'anatomie 
pathologique  qu'il  collige ,  non  seulement  des  exemples 
d'apoplexie  par  afflux  et  epanchements  sanguins,  mais  aussi 
des  cas  nombreux  dans  lesquels  l'apoplexie  etait  due  a 
l'accumulation  de  la  serosite  dans  le  cr&ne  (3),  et  meme  a  la 
presence  d'un  abces  dans  le  cerveau  (4). 

Aussi  la  distinction  longtemps  classique  de  l'apoplexie  en 
sanguine  et  en  sereuse  parut-elle  a  Boerhaave  insuffisanle, 
tant  etaient,  selon  lui,  multipliers  les  causes  susceptibles 
d'envahir  le  sensorium  commune,  et  de  produire  l'apoplexie 
intense  (exquisita),  ou  meme  son  premier  degre,  la  para- 
poplexie,  c'est  a  dire  la  perte  partielle  et  incomplete  du 
sentiment  et  du  mouvement  (B). 

A  cette  epoque,  ou  la  theorie  conjecturait  encore,  l'his- 
toire de  l'apoplexie  s'enrichissait  de  faits  nombreux  recueillis 
par  Lancisi  (G),  par  Valsalva  (7),  et  surtout  par  Morgagni  (8). 
II  est  juste  de  joindre  a  ces  noms  illu'stres  celui  de  Boucher, 
de  Lille  (9). 

(*)  Tract,  de  apoplexia.  Tolosae,  1676,  cap.  VII. 

(s)  Obs.  anat.  ex  cadaveribus  eorum  quos  suslulit  apoplexia  nov.  edit,  accedit  auclua- 
rium  historiar.  et  observ.  Amstaelod.,  1681. 

(8)  Sepulchrelum,  t.  I,  p.  113,  115,  116,  117,  138,  etc. 
(*)  Ibidem,  p.  80. 

(R)  Van-Swieten,  Commentarii  in  Hermani  Boerhaave  Aphorismos,  etc.  Aphorismi  1012 
et  1013.  Parisiis,  1754,  t.  II,  p.  279  et  280. 

(*)  De  subitaneis  mortibus  libri  duo.  Romas,  1707. 

(7)  Opera.  Venetiis,  1740,  cel.  Morg. 

(8)  De  sedibus  et  cautis  morborum,  cpist.  II,  III,  IV,  V. 

(9)  Obs.  sur  l'apoplexie.  Anc.  Journal,  1776,  t.  XLVI,  p.  363,  452',  537;  t.XLVII,  p.  70. 
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On  admit  bientot  apres  une  troisioiue  espece  d'apoplexie, 
que  Ton  appela  nerveuse  ('),  parce  qu'aucune  lesion  visible 
ne  I'expliquait. 

Au  commencement  du  siecle  actuel ,  plusieurs  Trails 
Curent  publics  sur  l'apoplexie.  Tels  sont  ceux  de  Fodere  (2), 
do  Richelmi  (3),  des  freres  Monlain  (4),  de  Portal  (5),  de 
Cheyne  (6),  cle  Rochoux  (7).  Ce  dernier  ouvrage,  fonde"  sur 
des  observations  nombreuses  et  exactes,  fut  bient6t  consi- 
dere  comme  le  representant  le  plus  accredite  de  l'etat  de  la 
science,  et  les  mots  apoplexie  et  hemorrhagic  cerebrate  de- 
vinrent  completement  synonymes. 

Quelques  dissertations  inaugurales  meritent  une  mention 
particuliere.  On  doit  citer  surtout  celles  de  Dan  de  La 
Vauterie,  qui  raltachait  l'apoplexie  a  l'inflammation  du  cer- 
veau  (8),  et  celle  de  Riobe,  donnant  une  premiere  notion 
exacte  du  mode  de  resolution  et  de  cicatrisation  des  foyers 
hemorrhagiques  (9). 

Dans  le  m6me  temps,  Serres  eHablissait  la  division  des 
apoplexies  meningees  et  cerebrales  (10);  puis  M.  Audral  (n) 
et  M.  Cruveilhier  (12)  eclairaient  par  des  faits  importants  la 
connaissance  de  diverses  localisations  de  ce  genre  de  ma- 
ladie.  Abercrombie  reunissait  et  coordonnait  aussi  un  certain 
nombre  de  cas  dignes  d'attention  (13). 

Dans  ces  dernieres  annees,  l'histoire  des  hemorrhagies 
cerebrales  s'est  enrichie  d'une  multitude  d'observations  du 

(•)  Kortura,.De  apoplexia  nervosa.  Goettingse,  1785.  (P.  Frank,  Delectus  opuxcid.,  t.  VI, 
p.  1.)  —  Zuliani,  De  apoplexia  prcBsertim  nervea  comment.  Brixina,  1789. 
(s)  De  apoplexia  disquis.  Avenione,  1808. 

(3)  Essai  sur  l'apoplexie.  Marseille,  1811. 

(4)  Traiti  de  l'apoplexie.  Lyon,  1811. 

(5)  Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'apoplexie.  Paris,  1811. 
(c)  Cases  of  apoplexy  and  of  lethargy.  London,  1812. 

(7)  n  cherches  sur  l'apoplexie.  Paris,  1814.  2e  edition,  1833. 

(8)  Theses  de  Paris,  1807,  n°  68. 
(°)  Tlie^es  de  Paris,  1814,  n°  121. 

(10)  Annuaire  medico -chirurgical  des  Udpitaux  de  Paris,  1819,  in- 4°,  p.  246. 

Clinique  medicale,  t.  V,  p.  226  et  659. 
(13)  Analomie  pathologique,  dans  plusieurs  livraisons. 

Maladies  de  I'encdphale,  trad,  de  l'anglais  par  Gendrln,  2e6dit.  Paris,  1835,  p.  285. 
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plus  grand  inter^t.  Je  ne  citerai  pas  en  ce  moment  les  noms 
de  leurs  auteurs,  parce  qu'ils  reparaitront  tres  souvenl,  el 
mieux  a  leur  place,  dans  l'exposition  des  fails.  On  verra 
aussi  les  tentatives  qui  ont  ete  faites  pour  deduire,  des  don- 
nees  acquises  sur  les  lesions  des  vaisseaux,  tine  pathogenie 
precise  et  vraie  des  hemorrhagies  encephaliques.  II  y  aura 
lieu  d'examiner  si  le  but  a  ete  atteint. 

Les  materiaux  que  la  science  possede  sur  ces  maladies 
sont  en  nombre  considerable.  lis  demeureraient  steriles  si 
on  ne  cherchait  a  etablir  entre  eux  une  coordination  qui 
leur  permit  de  s'eclairer  les  uns  les  autres.  G'est  le  resultat 
que  j'ai  tente  d'obtenir,  en  disposant  suivant  un  ordre  d'abord 
anatomique,  puis  parfois  en  quelque  sorte  chronologique, 
les  observations  qui  vont  suivre  :  ordre  anatomique,  afin  de 
juger  des  modifications  que  la  difference  des  parties  atteintes 
peut  apporter  dans  les  manifestations  phenomenales;  chro- 
nologique, a6n  de  suivre  pas  a  pas  les  changements  qu'il 
est  possible  de  saisir  dans  les  tissus  envahis  par  le  sang  et 
successivement  repares  par  un  travail  organique  fort 
cnrieux. 

Les  hemorrhagies  de  l'appareil  nerveux  sont  divisees  en 
meningees,  cerebrales,  cerebelleuses,  mesocephaliques,  bul- 
baires  et  rachidiennes. 

% 

f«  SOI  S  DIVISION. 

HEMORRHAGIES  DES  MENINGES. 

Les  hemorrhagies  des  meninges  doivent  etre  partagees 
en  celles  des  meninges  cr^iniennes  et  celles  des  meninges 
rachidiennes. 

1"  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  MENINGES  CRANIENNES. 

Ces  hemorrhagies  sont  distinguees,  quant  au  siege  precis 
qu'elles  occupent,  en  :  1°  celles  qui  se  presentent  a  la 
surface  externe  de  la  dure-mere,  clles  sont  appelees  extra- 
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meningienn.es;  2°  celles  qui  se  produisent  dans  la  cavite  de 
l'arachnoide  (j'admets,  avec  le  plus  grand  nombre  des  anato- 
raistes,  que  l'arachnoide  a  deux  feuillets  :  l'un  visceral, 
I'autre  parietal,  sans  essayer  de  determiner  la  nature  de  ce 
dernier,  qui  peut  n'elre  qu'epitheMial),  je  nommerai  ces  he- 
morrhagies  intra-arachno'idiennes ;  3°  celles  qui  se  forment 
entre  l'arachnoide  et  la  pie-mere  ou  dans  le  tissu  de  celle-ci, 
ou  entre  elle  et  la  surface  cerebrale ;  on  peut  leur  donner  le 
nom  de  sous-arachnoidiennes.  II  sera  facile  de  voir  que  ces 
diverses  sortes  d'hemorrhagies  sont  tres  differentes  les  unes 
des  autres,  non  seulement  par  leur  siege,  mais  encore  par 
les  circonstances  diverses  de  leur  manifestation.  II  etait  done 
indispensable  de  ne  pas  les  confondre. 

Toutes  les  hemorrhagies  meningees  forment  d'ailieurs  une 
grande  famille  fort  dislincte,  qui  se  separe  naturellement  des 
hemorrhagies  cerebrales,  cerebelleuses ,  etc.,  par  leur 
origine,  leur  symptomatologie,  leur  mode  de  resolution,  etc. 

§  Ier.  _  Hemorrhagies  extra-meningiennes  craniennes. 

Les  hemorrhagies  extra-meningiennes  sont  rares  dans  le 
cr&ne,  a  cause  du  rapprochement  etroit  et  de  l'union  de  la 
dure-mere  avec  la  paroi  interne  de  cette  cavite  rendant 
difficile  1' effusion  du  sang.  II  n'en  est  pas  de  meme  dans  le 
canal  rachidien. 

Des  epanchements  de  sang  a  la  surface  de  la  dure-mere 
peuvent  dependre  des  lesions  traumatiques  du  cr&ne.  Lors- 
qu'il  y  a  fracture,  et  par  consequent  rupture  de  vaisseaux, 
une  hemorrhagic  peut  se  produire  entre  le  cr&ne  et  la  dure- 
mere,  si  celle-ci  est  detachee  des  os  dans  une  assez  grande 
etendue.  Les  exemples  de  ce  genre  se  rencontrent  dans  la 
pratique  chirurgicale 

Quelquefois  le  sang  s'epanche  dans  le  m^me  lieu  sans  que 
les  os  aient  ete  fractures,  mais  seulement  par  l'effet  de  la 

(4)  Voycz  une  observation  Se  M.  Bjfesnier,  thins  Ic  Itulletin  de  la  Socic'te  anutomique ,  1850, 
p.  225. 
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percussion  recue.  Mors  il  y  a  eu  effusion  de  sang  sur  et 
sous  la  dure-mere,  et  ailleurs  (4). 

Une  erosion,  une  rupture  de  I'artere  m£ningee  moyenne  a 
plusieurs  fois  occasionne  un  ecoulement  de  sang  a  la  surface 
externe  de-la  dure-mere.  J'en  ai  rapporte  des  exemples. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  la  l'hemorrhagio  extra-meningee 
qui  doit  former  le  sujet  de  ce  chapitre.  II  s'agit,  en  effet, 
d'effusion  sanguine  independante  d'une  cause  traumatique 
ou  de  la  lesion  organique  d'un  vaisseau  principal.  Or,  les 
cas  de  cette  sorte  sont  fort  rares,  et  me'me  ils  se  presentent 
presque  toujours  avec  la  coincidence  de  quelques  autres 
hemorrhagies.  Les  faits  que  je  cite  peuvent  en  donner  une 
idee. 

Ire  Observation.  —  Un  enfant  de  trois  ans  se  plaint  d'une  douleur  a 
la  malleole  interne  gauche  le  31  mai.  Le  lendemain  il  est  trouve  mort. 
—  Poignets  et  genoux  encore  fortement  contractus,  jambe  gauche 
gonflee  et  coloree  par  le  sang,  ainsi  que  le  bras  et  le  dos.  En  ouvrant 
le  crane,  une  extravasation  de  demi-once  de  sang  est  observee  enlre 
le  crane  et  la  dure-mere;  les  vaisseaux  des  meninges  sont  tres 
injected,  et  la  partie  poslerieure  de  la  faux  a  une  large  tache  de 
sang.  Les  membranes  cerebrates  adherent  fortement  entre  elles. 
Substance  blanche  du  cerveau  parsem6e  de  taches  de  sang  et  offrant 
comme  une  infiltration  dans  les  lobes  post6rieurs,  surtout  du  cote 
droit.  Dans  le  ventricule  droit  se  trouve  un  caillot  de  sang  et  de  la 
serosite.  Organes  thoraciques  sains.  Foie  large  et  contenant  quelques 
kystes.  Tubercules  dans  le  mesentere  (2). 

IIe  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans,  n'ayant  recu  aucun  genre  de  bles- 
sure  a  la  tete.  Chaleur  febrile,  pupilles  dilatees,  amblyopie,  ceil 
gauche  affecte  de  strabisme,  muscles  du  c6te  droit  de  la  face  dans 
un  etat  de  convulsion,  coma.  Mort  peu  de  jours  apres.  —  On  trouve 
dusang  coagule  entre  le  crane  et  la  dure-mere.  Ventricule  lateral 
gauche  normal.  Le  droit  contient  trois  onces  de  serosite  (3). 

IIP  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans,  niacon;  il  eprouve  en  mai 
de  la  fievre,  des  douleurs  de  tete  et  du  ventre,  de  la  chaleur  a  la 

i 

(1)  Howship,  Practical  obs.  in  Surg,  and  morbid  Anatomy.  London,  1816,  p.  32.— 
Folchi,  Excitationes  anatomico-pathologica,  t.  I,  p.  104,  etc. 

(2)  Jos.  H.  Wythcs,  dc  Port-Carbon  (Pensylvanie),  North  American  medico-chir.  Review., 
jan.  1858  (half  yearly  abstract,  t.  XXVII,  p.  229). 

(3)  Watson,  Medical  Obs.  and  Inquiries,  1771,  t.  IV,  p.  84. 
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poitrine.  Epistaxis ,  delire,  sueurs,  constipalion,  puis  diarrhee. 
Allernatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  Mort  le  vingt-unieme  jour.  — 
Epanchemenl  de  sang  entre  le  crime  et  la  dure-mere.  Couche  oplique 
rugueuse  et  jaunatre;  durete  de  la  bandelette  demi-circulaire. 
Epanchement  de  sang  entre  les  parois  du  canal  vertebral  et  la  dure- 
mere  spinale,  qui  est  enflammee,  de  couleur  bleuatre  et  vineuse 
dans  toute  son  etendue;  moelle  ramollie  vis  a  vis  la  troisieme 
vertebre  dorsale  et  injected  dans  Petendue  d'un  pouce 

IVe  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans,  abus  frequent  des  spiritueux. 
Exces  dans  la  nuit  du  12  au  13  juillet.  Le  lendemain,  convul- 
sions violenles,  'jnsensiblite  complete,  respiration  laborieuse,  salive 
coulant  de  labouche,  yeux  injectes  etrenversfe;  pouls  120,  large 
et  mou;  grincements  des  dents,  roideur  des  membres  et  du  tronc. 
Mort  au  bout  de  quelques  heures.  —  Sur  la  surface  externe  de  la 
dure-mere  etaient  dissemin6es  des  plaques  de  sang  coagule,  qui 
semblaient  provenir  de  ces  petites  elevations  qu'on  nomme  glandes 
de  Pacchioni.  Ces  elevations  etaient  tres  vasculaires  et  tres  gorgees 
de  sang,  et  correspondaient  a  des  petites  depressions  de  la  face 
interne  du  crane.  Sous  la  dure-mere  se  trouvait  un  large  caillot  de 
sang  recouvrant  completement  Fhemisphere  droit  du  cerveau.  Les 
veines  de  cet  hemisphere  etaient  vides;  celles  de  l'hemisphere  gauche 
etaient  tres  engorgees  (2). 

V°  Obs.  —  Negociant,  cinquante-neuf  ans,  plethorique,  grand 
mangeur,  vie  sedentaire.  II  habite  la  Guadeloupe  depuis  deux 
ans.  En  juih,  fievre  intermittente,  suivie  d'etourdissements ;  en 
novembre,  perte  de  connaissance,  retablissement  assez  prompt.  Le 
10  mars  suivant,  apres  diner,  perte  de  connaissance,  vomissement; 
puis  alternative  de  delire  et  d'assoupissement;  yeux  fixes,  cephalal- 
gie,  mouvements  convulsifs,  vomissements  r6iter6s ,  selles  noires  et 
fetides  ;  stertor,  carus,  hemiplegie  droite.  Mort  le  troisieme  jour.  — 
Vaisseaux  cephaliques  injectes.  Entre  le  crane  et  la  dure-mere,  sur 
le  sommet  de  la  tete,  decollement  dans  une  etendue  de  3  ou  4  pouces 
produit  par  environ  2  onces  de  sang  brumilre  liquide.  Dans  le  lobe 
posterieur  gauche,  epanchement  de  pres  de  3  onces  de  sang  en 
caillots  assez  fermes,  contenus  dans  des  parois  anfractueuses  et 
molles;  legere  teinte  jaunatre  a  la  circonference 

Ces  cas  d'hemorrhagie  extra-meningee  ont  entre  eux  celte 
analogie,  qu'une  forte  congestion  des  vaisseaux  encepaliqucs 

(!)  Crouzit,  Tbescs  dc  la  Facult6  de  Paris,  1827,  11°  139,  p.  21. 
(!)  Abercromhie,  Maladies  de  I'enccijhale,  p.  339. 
(3)  lloclioux,  Itecherches  sur  I'apoplexie,  p.  '13. 
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a  eu  lieu  et  a  provoque  des  effusions  de  sang  multiples. 
Cette  cause,  tres  manifeste  dans  les  Observations  i  et  v, 
s'est  accompagnee,  dans  les  ne  et  ui°,  d'un  etatphlegmasique 
assez  prononce.  Mais  un  autre  genre  de  lesion,  signale  par 
Abercrombie,  me  parait  tres  digne  d'attention  :  c'est  ce 
developpement  des  glandes  de  Pacchioni,  ou  granulations 
meningiennes,  ayant  traverse  la  dure-mere,  comme  cela  se 
voit  assez  souvent,  etant  devenues  tres  vasculaires  a  leur 
expansion  sous-cr&nienne ,  et  ayant  pu  laisser  exsuder  une 
certaine  quantite  de  sang.  Ce  serail  la  une  cause  toute  speciale 
d'hemorrhagie  meningee.  Je  ferai  voir,  en  parlant  de  la 
meningite  granuleuse,  qu'il  est  une  forme  de  celle  maladie 
due  surtout  a  l'inflammation  des  glandes  de  Pacchioni.  Du 
reste  il  suit  des  remarques  qui  precedent,  que  l'hemorrhagie 
extra -meningee  cr&nienne  ne  s'est  pas  montree  comme 
maladie  simple. 

§  IL —  Hemorrhagies  meningees  craniennes  intra-arachnoiidiennes. 

Ces  hemorrhagies  sont  fr^quentes,  et  elles  ont  donne  lieu 
a  des  interpretations  tres  diverses.  Elles  ne  dependent  pas 
de  la  rupture  d'un  gros  vaisseau;  elles  pourraient  provenir 
du  feuillet  visceral  de  l'arachnoide ;  mais  elles  ont  leur 
source  ordinaire  du  c6te  du  feuillet  parietal.  Deux  modes 
d'effusion  peuvent  se  presenter  :  ou  le  sang  a  suinte  direc- 
tement  de  la  surface  interne  de  l'arachnoide,  ou  bien  il  est 
fourni  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  developpes 
dans  une  neo-membrane  qu'aurait  engendree  une  meningite 
ou  une  pachymeningite. 

On  voit  quelle  difference  essentielle  separe  ces  deux 
modes  d'hemorrhagie.  Le  dernier,  qui  est  le  plus  recemment 
connu,  a  ete  proclame  par  quelques  observateurs  modernes 
comme  le  vrai ,  le  seul  promoteur  des  hemorrhagies  intra- 
arachnoidiennes.  Je  crois  cette  opinion  contestable,  parce 
qu'elle  est  exclusive.  Je  traiteraia  l'occasion  de  la  meningite 
de  la  convexite  du  cerveau,  de  ces  fausses  membranes 
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susceptibles  de  s'organiser,  d'avoir  des  vaisseaux  sanguins 
et  d'etre  une  source  d'h^morrhagies;  mais  je  dois  les  distin- 
guer  de  celles  qui  sont  une  consequence  plut6t  qu'une  cause 
de  l'epanchement  sanguin. 

Pour  etablir  ce  point  de  doctrine  sur  une  base  solide,  je 
crois  devoir  exposer  les  faits  dans  l'ordre  suivant  :  Le  sang 
vient  de  s'epancher;  il  est  encore  liquide;  il  s'est  a  derai- 
coagule ;  il  forme  un  caillot,  et  dans  ces  trois  etats,  on  ne 
constate  la  presence  d'aucun  produit  membraneux;  puis 
viennent  les  faits  dans  lesquels,  avec  le  |sang  epanche, 
se  trouve  une  fausse  membrane.  Cette  autre  serie  avait 
donne  lieu,  il  y  a  quelques  annees,  a  une  idee  reconnue 
erronee ;  on  avait  cru  que  le  sang  pouvait  s'infiltrer  sous  le 
feuillet  parietal  de  rarachnoide  et  le  detacher;  or,  c'etait  la 
fausse  membrane  nouvelle  qui  jouait  le  r6le  du  pretendu 
feuillet  parietal.  II  faudra  exposer  les  faits  produits  en 
faveur  de  cette  opinion  pour  en  montrer  le  peu  de  solidite. 
Reprenant  alors  les  progres  de  la  formation  de  la  pseudo- 
membrane,  nous  la  trouverons  constituant  une  simple  pelli- 
cule  autour  du  sang  coagule;  ou  une  enveloppe  plus  epaisse, 
mais  encore  sans  vaisseaux  apparents;  enfin,  une  membrane 
organisee  et  possedant  un  appareil  vasculaire  recent,  et 
certainement  posterieur  a  l'epanchement  sanguiu. 

Ces  faits  y  ainsi  coordonnes,  peuvent  former  sept  series 
distinctes  : 

Premiere  serie.  —  Sang  encore  liquide  epanche  dans  la 
cavile  de  Varachno'ide  sans  fausse  membrane  : 

VIe  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans,  epileptique  depuis  qifil  etait 
au  service.  Traite  par  le  nitrate  d'argent.  Peau  bronzee;  manie 
furieuse,  puis  calme,  slupide;  liberte  de Tusage  des  membres.  Mort 
subite  dans  une  attaque  convulsive.  —  Vaisseaux  cerebraux  et  sinus 
pleins  de  sang.  Dans  rarachnoide,  une  once  et  demie  de  sang  noir, 
fluide,  repandu  en  nappe;  feuillet  interne  de  cette  membrane  lege- 
rement  [opaque  a  la  partie  superieure  et  interne  de  chaque  hemi- 
sphere;' pie-mere  injectee  et  infiltree  de  serosite  sanguinolente, 
ramollissement  du  lobe  posterieur  gauche.  Dans  la  region  cervicale 
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du  canal  rachidien,  entre  ses  parois  etla  face  externe  de  la  dure- 
niere,  epanchement  de-deux  ou  trois  onces  de  sang  noir  fluide  ('). 

VII'  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  11  y  a  neuf  ans,  manie 
aigue,  puis,chronique;  demence;  enfin  entente  chronique  et  depe- 
rissement.  —  Exhalation  de  sang  a  la  face  interne  de  la  dure-mere, 
au  niveau  de  la  partie  mediane  de  la  convexite  de  l'hemisphere  droit; 
ependyme  ventriculaire  legerement  epaissie  et  finement  granulee  a 
sa  surface ;  cceur  hypertrophic  avec  commencement  de  degeneres- 
cence  graisseuse;  ulcerations  intestinales  (*). 

VIII0  Obs.  —  Un  comte,  trente-neuf  ans,  adonne  a  la  lecture, 
melancolique ,  face  violacee.  16  janvier,  en  s'eveillant,  anxiete, 
vomissement,  inquietude,  insomnie.  (Un  purgatif  est  donne,  le 
vomissement  cesse.)  Extremiles  froides  et  pales.  Le  18,  anxietes; 
neanmoins,  le  malade  mange  (il  boit  du  vin  mele  d'infusion  de  rhu- 
barbe  et  de  macis.)  Le  lendemain,  on  le  croit  gueri,  il  dine;  puis  il 
va  aux  lieux,  ou  on  le  trouve  frappe  d'apoplexie.  II  respirait  encore ; 
une  heure  apres,  il  6tait  mort. —  Cerveau  sain;  en  dehors  des  ven- 
tricules,  demi-livre  de  sang  et  de  serosite.  Ce  liquide  6tait  epanch6 
dans  les  meninges  (intra  spatium  meningum).  Cceur  sain ;  sang  ruisse- 
lanl  en  abondance  du  thorax  quand  on  perce  le  diaphragme;  rate 
rugueuse  avec  deux  plaques  cartilagineuses  (3). 

IXe  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans,  chute  de  cheval  il  y  a  dix 
ans.  Depuis  cette  epoque,  au  printemps,  alienation  mentale.  Dans  la 
derniere  attaque,  plaintes,  gemissements,  engourdissement,  immo- 
bility, incoherence  des  idees,  parole  presqUe  nulle,  bon  app6tit. 
Mort  subite.  —  Ecoulement  de  60  grammes  de  sang  par  le  nez, 
injection  des  vaisseaux  des  teguments  du  crane,  'de  la  dure-mere, 
des  sinus.  Epanchement  de  sang  dans  l'arachno'ide.  L'arachno'ide, 
parietale,  dans  la  gouttiere  basilaire,  a  une  teinte  rouge -brune. 
Pie-mere  vivement  injectee;  arachnoide  viscerale  epaissie,  rouge; 
substance  cerebrale  un  peu  molle,  surtout  aux  deux  tiers  anterieurs 
du  cerveau,  ou  la  substance  corticale  a  une  teinte  lilas 

Xe  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans,  peintre  sur  porcelaine. 
Alienation  mentale.  Au  bout  de  six  mois,  embarras  de  la  parole, 
demence,  faiblesse  musculaire.  Apres  un  an  demaladie,  agitation, 
secousses  convulsives  des  membres,  respiration  embarrassee,  perte 

(l)  Lelut,  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  VI,  p.  305. 

(')  Jules  Christian,  Theses  de  Strasbourg,  1864,  no  763,  p.  54. 

(  ')  Hurler,  dans  Wepfer,  Obs.  anat.  ex  cadav.  eorum  quos  sustulit  Apoplexia.  Amst. . 
1681,  p.  349. 

(*)  Parcbappe,  Folie,  p.  25,  obs.  26. 
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de  connaissance,  insensibilite;  yeux  tournes  en  haut,  pupilles  imnio- 
biles.  Mort  immediate.  —  Epanchement  d'une  couche  epaisse  de 
sang  non  coagul6  autour  du  cerveau  des  deux  c6tes;  infiltration 
sereuse  sous-arachnoidienne;  legere  adherence  des  circonvolutions 
a  la  pie-mere;  injection  de  la  substance  cerebrale;  cervelet  comme 
baigne  de  sang;  collection  sanguine  considerable,  avec  caillots 
fibrineux  entre  la  dure-mere  rachidienne  et  les  parois  du  canal 
vertebral  (1). 

XI8  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans,  temperament  sanguin, 
obesite,  abus  des  liqueurs  spiritueuses,  surexcitation  cerebrale  habi- 
tuelle.  Embarras  de  la  parole,  delire  vague,  faiblesse  intellectuelle 
et  physique,  demence.  Mort  presque  subite,  dans  une  seconde 
attaque  d'apoplexie.  —  Congestion  du  cuir  chevelu,  des  os,  des 
sinus.  30  grammes  de  sang  liquide  dans  la  cavite  de  l'arachno'ider 
sur  l'hemisphere  droit  et  autant  a  sa  base,  et  60  grammes  dans  la 
fosse  occipitale  gauche.  Pie-mere  injectee,  infiltree  et  adherente  au 
cerveau;  eraillements  des  circonvolutions,  mollesse  et  coloration 
violacee  de  la  substance  corticale;  hyperemie  de  la  substance 
blanche,  qui  est  peu  consistante  (2). 

XIIe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  demence  et  paralysie 
generale.  Violent,  emporte  pendant  treize  jours.  Tout  a  coup,  paleur, 
perte  de  connaissance;  bienlot  apres  mort.  —  Deux  onces  de  sang 
liquide  sontepanchees  entre  les  deux  feuillets  de  Tarachnoide.  Celle-ci 
est  inject6e  et  un  peu6paissie;  pie-mere  adherant  aux  circonvolu- 
tions cerebrales ;  substance  'grise  et  substance  blanche  du  cerveau 
impr6gn6es  de  sang;  injection  des  autres  parties  de  Tencephale  (3). 

XIII"  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans,  exces  de  divers  genres, 
plusieurs  atteintes  de  folie,  suivies  de  guerison.  Acces  violent  d'alie- 
nation  mentale.  Au  bout  de  quelques  jours,  torpeur  intellectuelle, 
difficult^  de  parler.  Mort  dans  l'espace  de  quinze  heures.  —  Conges- 
tion considerable  des  vaisseaux  encephaliques;  epanchement  de 
sang  liquide  dans  l'arachno'ide,  sur  les  hemispheres  du  cerveau  et  a 
la  base  (*). 

XIVe  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans,  hemipl6gique  depuis  6ix 
mois;  elle  quittait  peu  le  lit.  2  d6cembre,  on  la  trouve  morte  le 
matin.  —  Rigidite  cadaverique,  face  livide,  sugillations  sur  le  cou, 
corps  gras;  vaisseaux  encephaliques  tres  congestionnes ,  dure-mere 

(l)  Calmeil,  t.  I,  p.  533. 
(*)  Ibid.,  p.  527. 

(8)  Leuret,  Journal  des  vrogres,  1830,  t.  II,  p.  180. 

(*)  Calmeil,  Traite  des  inflammations  cerebrales,  t.  I,  p.  30. 
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tres  vasculaire.  Une  once  de  sang  sombre ,  mais  non  noir,  dans  la 
cavite  de  Parachnoide ,  sur  la  parlie  posterieure  de  Phemisphere 
droit;  surface  du  cerveau  injeclee  comme  a  Pordinaire;  seulement, 
les  veines  sont  un  peii  engorgees;  peu  de  fluide  dans  les  venlricu- 
les.  On  trouve  dans  l'he'raisphere  droit'deux  kysles  apoplectiques : 
l'un  dans  le  centre,  Pautre  pres  de  la  surface,  le  premier  etant  jau- 
natre  avec  des  bords  rougealres.  Pas  de  ramollissement  au  voisinage. 
Vaisseaux  de  la  base  tres  atheromateux;  valvules  aortiques  6pais- 
sies,  couvertes  de  concretions  fibrineuses;  poumons  congestionnes 
et  emphys6mateux  (1). 

XVe  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  abolition  des  faculty 
intellectuelles,  parole  tres  embarrass6e,  station  impossible;  evacua- 
tions involontaires,  maigreur.  Mort.  —  100  grammes  de  sang  dans 
Parachnoide,  qui  est  opaque  etepaisse;  pie-mere  injected  et  infil- 
tree de  serosite,  superficie  des  circonvolutions  ramollie,  injection 
g6nerale  de  Penc6phale;  hypertrophie  du  cceur  (2). 

XVIe  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  embonpoint  considerable. 
F6vrier,  assoupissement,  chaleur  de  la  tete,  rongeur  de  la  face ;  langue 
seche,  pupilles  contractees.  Pas  de  paralysie.  Pouls  72,  61eve\  (Sai- 
gn6e,  sangsues,  etc.)  Deuxieme  jour,  paleur,  faiblesse,  coma  pro- 
fond,  stertor;  dejections  involontaires,  resolution  des  membres. 
Troisieme  jour,  mort.  — Dans  Parachno'ide ,  demi-verre  de  sang 
liquide,  noiratre,  recouvrant  les  deux  hemispheres  sans  s'etendre 
plus  bas.  Pas  de  fausse  membrane.  Sous  Parachno'ide  et  dans  les 
ventricules,  environ  20  grammes  de  s6rosite  limpide.  L'arachnoide 
a  quelques  arborisations  (3). 

XVIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans,  pere  et  frere  morts 
d'apoplexie;  longtemps  hemorrhoidaire  et  goutteux,  tres  maigre. 
Depuis  un  an,  grande  cephalalgie,  surtout  a  Pocciput;  quelques 
jours  avant  la  mort,  resolution  des  membres  droits  et  de  la  moitie 
gauche  de  la  face.  Ouverture  faite  le  7  janvier  1798.  —  Adherence 
extraordinaire  de  la  dure-mere  au  crane.  Sous  cette  membrane,  sur 
Phemisphere  gauche  du  cerveau,  epanchement  de  sang  assez  consi- 
derable pour  avoir  deprime"  fortement  les  circonvolutions ;  vaisseaux 
cerebraux  injects  en  cette  partie;  couche  optique  et  corps  strie" 
gauches  plus  petits  et  jplus  aplalis  qu'a  droite.  Les  Eminences  de  la 
eorne  posterieure  du  ventricule  gauche  ontaussi  un  peu  diminue  de 

(')  W.  Boyd  Mushel,  On  apoplexia.  London,  1866,  p.  37. 

(*)  Parcluppc,  Folie,  obs.  242,  p.  2d2. 

(s)  Prus,  ile'moires  de  I'Acade'mie  de  Me'decine,  (.  XI,  p.  d4. 
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volume.  Pas  d'aulre  6panchement  de  sang.  C6te  droit  du  cerveau 
enlierement  sain  (1). 

Les  observations  qui  precedent  se  rapportent  a  des  epan- 
chernents  recents  dans  la  cavite  de  1'arachnoide.  On  a 
plusieurs  fois  note  'que  ce  sang  etait  fluide.  II  n'a  pas  ete 
fait  mention  de  fausse  membrane,  ou  s'il  en  a  et6  parle, 
e'etait  pour  en  constaler  l'absence.  On  n'a  pas  trouve  non 
plus  de  dechirure  dans  le  tissu  de  1'arachnoide  ou  de  la 
dure-mere,  ni  de  rupture  vasculaire. 

On  a  reconnu  les  effets  d'une  violente  congestion  sanguine. 
La  mort  a  ete  ordinairement  tres  rapide.  On  a  trouve  de  45 
a  plus  de  200  grammes  de  sang  liquide  dans  la  cavite"  de 
1'arachnoide,  repandu  sur  les  deux  hemispheres.  Une  fois, 
il  se  trouvait  sur  l'un  d'eux  et  l'avait  fortement  comprime. 
Ge  c6te,  qui  etait  le  gauche,  etait  probablement  deja  lese, 
car  les  eminences  du  ventricule  correspondant  etaient  un 
peu  alroplriees  (xvn).  Il  faut  aussi  remarquer  que  le  sujet 
avait  offert  une  hemiplegie  alterne,  les  membres  droits 
etant  en  resolution  pendant  que  la  face  £tait  paralysee  a 
gauche . 

Cette  hemorrhagic  a  ete  le  resultat  d'une  exsudation  des 
globules  sanguins,  par  suite  de  fluxion  et  d'injection  subite, 
phenomene  analogue  dans  son  mecanisme ,  mais  non  dans 
sa  cause  premiere,  a  celui  qui  accompagne  parfois  l'as- 
phyxie  par  suspension.  On  a  vu,  en  effet,  dans  ce  dernier 
cas,  1'arachnoide  pleine  de  sang  (2). 

Deuxieme  serie.  —  Sang  en  par  He  coagule  epanche'  dans 
la  cavite  de  Varachnoide  sans  fausse  membrane. 

XVIII0  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  Novembre,  exces  alcoo- 
lique,  dispute.  Tout  a  coup,  perte  de  connaissance  et  de  la  parole, 
chute,  respiration  stertoreuse;  etat  comateux.  Mort  presque  imme- 
diate.— Caillots  de  sang  mous,  epais,  noiratres,  libres  de  toute 
adherence  dans  la  cavit6  de  Parachnoide,  sur  la  convexile  des  deux 

(*)  Jos.  et  Car.  Wenzel,  De  ptnitiori  struct,  cerebri.  Tub.,  1812,  p.  102. 
(8)  Dcschamps,  Gazette  me'dicale,  1854,  p.  009. 
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hemispheres,  surtout  a  gauclie.  11  y  avait,  en  outre,  dans  la  meme 
cavite  de  la  serosite  sanguinolente.  Leger  piquete  rougeatre  dans  le 
cerveau;  poumons  congestionnes 

XIXe  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  forte.  Etant  ivre,  elle  recoit 
un  coup  sur  Pceil  gauche,  d'ou  ecchymose,  cephalalgie.  Dix  jours 
apres,  delire  furieux,  conservation  de  l'usage  des  membres.  Le  soir, 
parole  nulle;  le  lendemain,  calme,  respiration  stertoreuse.  Mort.— 
La  cavite  de  Parachno'ide,  sur  Phemisphere  gauche,  est  remplie  de 
sang  en  partie  coagule,  et  offrant  l'aspect  de  la  gelee  de  groseilles. 
Cet  epanchement  occupe  la  partie  superieure  de  la  cavite.  A  son 
centre  se  trouve  un  caillot  fibrineux  de  la  grosseur  d'une  noix  qui 
determine  une  depression  sur  le  cerveau.  Meninges  imbibers  de 
sang.  Cerveau  sain.  Coeur  tres  adipeux,  valvules  saines.  4  ou  5 
onces  de  sang  liquide  repandues  a  la  base  du  crane  (*). 

XX8  Obs. —  Maitre  de  danse,  trente-quatre  ans,  exces  alcooliques. 
23  mai,  il  s'enivre.  Le  lendemain,  vertiges,  douleur  dans  les  mem- 
bres, aux  lombes  et  a  la  nuque.  II  peut  marcher.  25,  stupeur, 
reponses  embarrasses,  memoire  peu  netle;  douleur  occipitale,  sen- 
sibilite  conserved,  mouvements  libres;  agitation,  respiration  nor- 
male;  pouls  lent,  somnolence,  g6missements,  mouvements  d£sor- 
donnes,  sensibilite  obtuse.  26,  coma,  pupilles  inegalement  dilatees, 
resolution  des  membres,  retention  d'urine,  selles  involontaires, 
pouls  100.  27,  coma  permanent,  roideur  du  bras  gauche.  Mort.  — 
Epanchement,  dans  la  grande  cavite  de  Parachno'ide  a  gauche,  de 
150  grammes  de  sang  fluide  et  en  caillots  mous  et  irrSguliers,  sans 
trace  d'organisation;  veines  distendues  par  le  sang,  mais  pie-mere 
intacte;  depression  de  Phemisphere  sous  Pepanchement  sanguin; 
substance  c6rebrale  pale  a  droite,  piquetee  a  gauche  (3). 

XXIe  Obs.  —  Homme,  trente-sepl  ans,  ancien  militaire,  long  abus 
des  alcooliques,  chagrins  vifs;  tristesse  habituelle,  hebetude,  sans 
fievre,  sans  tremblement,  sans  agitation.  Sortes  d'attaques  epilepti- 
formes;  puis  delirium  tremens  tres  intense.  (Teinture  de  digitale, 
dont  la  dose  est  portee  a  8  grammes.)  Pouls  104,  116,  120.  Calme, 
sommeil  pendant  quelques  heures.  Le  tremblement  des  mains  n'a 
pas  diminue.  Le  malade  se  leve,  prend  un  bouillon,  et  en  voulant  se 
remeltre  au  lit,  tombe  mort.  —  Sous  la  dure-mere,  a  gauche,  epan- 
chement de  sang  a  demi-coagule.  II  s'6coule  une  petite  verr£e  de 
sang  noir;  des  caillots  adherent  a  Parachno'ide  et  a  la  dure-mere.  On 

(')  Menard,  de  Vitry-Ie-Frangais,  Gazette  des  Hdpilaux,  1865,  p.  130. 

(s)  John  Edwards,  Revue  medicate,  185d,  t.  II,  p.  St87. 

(s)  Scliutzemberger,  Gazette  medicate  de  Strasbourg ,  18-19,  p.  161, 


050  MALADIES  DE  l'aPPAREIL  NERVEUX. 

les  delache  facilement;  le  plus  large  tapisse  la  dure-mere  au  niveau 
du  parietal  gauche.  La  dure-mere  n'est  pas  epaissie,  et  n'offre  aucune 
trace  de  fausse  membrane.  Arachno'ide  et  pie-mere  cedematiees  et 
laiteuses.  Sous  lescaillols,  ellespr6sententune  leinterouge-brun,  qui 
s'elTace  par  le  lavage.  Circonvolutions  cerebrales  non  deformees;  la 
pie-mere  s'en  detache  sans  entrainer  de  substance  cerebrale.  Vais- 
seaux  entoures  de  granulations  graisseuses.  Dans  la  substance  cor- 
licale,  beaucoup  de  capillaires  ayant  subi  la  degeneration  granulo- 
graisseuse.  Pas  d'alt6ration  dans  les  grosses  arteres  cerebrales. 
Pneumonie  gauche.  Goeur  surcharge  de  graisse.  Foie  et  reins  volu- 
mineux  (*). 

XXIIe  Ons.  —  Homme,  de  moyen  age,  grand  buveur,  eprouve  une 
violente  cephalalgie  avec  affaiblissement  de  Tintelligence;  delire.  Le 
troisieme  jour,  assoupissement ;  cependant,  quand  il  est  vivement 
excite  ou  appe.16,  il  ouvre  les  yeux  et  repond.  Respiration  bruyante, 
deglutition  difficile  et  presque  impossible.  Les  liquides  restent  au 
fond  de  la  gorge  ou  sont  rendus  par  le  nez.  Cou  courb6  en  arriere; 
pouls  frequent,  peu  fort.  Pas  de  paralysie.  Mort.  —  La  dure-mere 
enlevee,  on  trouve  du  sang  repandu  principalementsur  l'hemisphere 
droit.  11  y  en  avait  beaucoup  plus  de  concrete  sur  le  pont  de  Varole 
et  ses  environs,  sur  la  moelle  allongee  et  a  la  surface  du  cervelet. 
Le  canal  rachidien  ouvert,  on  en  trouve  une  petite  quantity  entre 
la  dure-mere  et  la  moelle  cervicale,  et  non  au  dessous,  si  ce  n'est 
autour  de  la  queue  de  cheval.  Dans  le  pharynx,  rien  d'anormal.  Des 
recherches  attentives  ne  purent  faire  reconnaitre  de  quel  vaisseau 
avait  pu  provenir  Feffusion  du  sang  (2). 

XXIIIe  Obs.  —  Adulte,  ancien  militaire,  blesse  au  bras  droit  et  a 
la  t6te ;  vie  reguliere,  ecthymas  sur  les  membres,  caractere  devenu 
bizarre.  Congestion  cerebrale;  embarras  de  la  langue,  id6es  fixes, 
ambitieuses;  intermiltence,  pendant  laquelle  la  g6ne  de  la  parole 
persiste;  r6cidive  de  Talienation  mentale,  paralysie  gen^rale.  chute 
accidentelle  dans  l'escalier  sur  la  tele,  contusion  du  cuir  chevelu. 
Le  lendemain,  coma,  qui  cesse  le  troisieme  jour;  delire  le  quatrieme; 
coma,  resolution  des  qualre  membres,  stertor  le  cinquieme;  mort  le 
septi6me.  —  Dans  la  cavit6  de  l'arachnoide,  sur  l'hemisphere  droit, 
epanchement  abondant  d'un  sang  en  partie  liquide  et  en  partie 
coagule.  II  a  penetre  jusqu'a  la  base  du  crane  et  comprint  les 
nerfs  optiques,  les  p6doncules  et  le  m6socephale.  Substance  grise 
comme  contuse,  formant  une  plaque  molle  unie  a  la  pie-mere: 

(*)  CliauITard,  M6m.  de  Blaclioz.  {Union  midicule,  18G7,  3e  seric,  t.  II,  p.  220.) 
(*)  Folchi,  Exercitationes  anat.  path.  Roma',  1840,  t.  I,  p.  103. 
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membrane  interne  du  ventricule  lateral  droit  couverte  de  granula- 
tions rouges;  hemisphere  gauche  injecte;  surface  interne  de  son 
ventricule  lateral,  ainsi  que  celle  du  quatrieme  ventricule,  recou- 
vertes  de  villosites  saillantes  et  nombreuses;  serosite  sanguinolenle 
dans  ces  cavites  (*). 

XXIV6  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  Demence,  paralysie. 
—  Grdne  epais,  vaste  epanchement  sanguin  inlra-arachnoidien  en 
partie  liquide  et  en  partie  coagule  sur  toute  la  surface  du  cerveau, 
plus  abondant  a  droite;  arachnoids  viscerale  et  pie-mere  rouges, 
epaisses,  opaques,  adherentes  entre  elles,  et  avec  la  substance  cere- 
brale  en  avant  seulement;  substance  grise  ramollie,  injectee;  subs- 
tance blanche  piquetee,  liquide  sereux  dans  les  ventricules; 
insuffisance  et  retrecissement  de  Porifice  aortique,  insuffisance  de 
la  valvule  mitrale  (2). 

XXV  Obs. — Femme,  soixante-trois  ans,  atteinte  d'hemiplegie 
droite  en  septembre  1814.  Troubles  intellectuels,  indigestions  fre- 
quentes,  vomissements.  Le  5  septembre  1822,  apres  une  contrariety 
perte  de  connaissance,  face  vultueuse,  violentsbaltements  des  tempo- 
rales,  respiration  ralante ;  pouls  frequent,  developpe,  fort.  Paralysie  et 
insensibility  des  membres.  Mort  le  7. — Injection  des  vaisseaux  de  la 
dure-mere,  qui  a  une  couleur  brune-noiratre ,  due  a  la  presence  du 
sang  epanche  a  sa  face  interne.  Ge  sang  est  en  partie  liquide  et  en 
partie  coagule,  contenu  entre  le  feuillet  sereux  qui  tapisse  la  dure- 
mere  et  Parachnoide,  qui  recouvre  Phemisphere  gauche  du  cerveau. 
Quelques  caillots  sont  durs;  Pun  d'eux  offre  un  noyau  d'une  resis- 
tance considerable,  de  la  largeur  irreguliere  d'une  piece  de  30  sous 
et  epais  de  3  ou  4  lignes.  On  ne  peut  Pecraser  sous  les  doigts;  son 
tissu,  comme  organise,  renferme  trois  petits  vaisseaux  bien  distincts, 
desquels  suinte  par  la  pression  un  liquide  sanguinolent.  Les  vais- 
seaux de  Parachnoide  sont  parsemes  d'une  quantite  prodigieuse  de 
nodosiles  comme  cartilagineuses  qui  obliterent  leur  capacite.  D'au- 
tres  points  sont  mous,  assez  analogues  aux  renllements  ganglionnai- 
res.  Hemisphere  gauche  refoule.  Le  sang  a  penelre  au  dessous.  II  y 
en  a  un  peu  autour  du  cervelet.  Substance  cerebrale  saine  (3). 

XXVI6  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans,  maigre,  temperament 
nerveux,  ancien  procureur,  affaibli  depuis  un  an.  Tout  a  coup,  il  y 
a  trois  mois,  difficulte  de  parler,  faiblesse  marquee  du  c6te  gauche. 
Coma  pendant  quatre  jours,  et  mort.  —  Six  onces  de  sang  en  partie 

(')  Calmeil,  Paralysie  des  aliJne's,  182R,  p.  220. 

(*)  Archamb.nilt.  (TOse  d'Hecqnet,  1819,  n°  173,  p.  G2.) 

(3)  Roslnn,  Recherche*  sur  le  ramnllinsemcnt  du  cerveau,  p.  398. 
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coulant  el  en  partie  coagule  6panchees  sur  Hemisphere  droit,  con- 
siderablement  comprim6,  surlout  a  sa  partie  moyenne.  Pie-mere  et 
arachnoide  impregnees  de  sang.  Pas  de  vaisseaux  rompus.  Sur  la 
face  interne  du  feuillet  parietal  de  l'arachnoide,  dans  les  deux  tiers 
anterieurs,  couche  d'un  sang  rouge-pale,  epaisse  d'une  demi-ligne  en 
certains  endroits,  plus  mince  ailleurs,  et  qu'il  est  facile  de  detacher 
du  feuillet  sereux  tres  sain.  Carotides  ossiliees  a  leur  entree  dans  le 
crane  et  en  plusieurs  points  de  leur  trajet.  Dans  le  lobe  moyen 
droit,  pres  du  corps  calleux,  petite  cavite  contenant  quelques 
gouttes'd'un  liquide  ichoreux.  Crosse  de  Faorte  dilatee(4). 

XXVII0  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  Novembre,  coma, 
resolution  desmembres;,bouche;deviee  a  gauche,  pupilles  insensibles; 
stertor,  pouls  petit,  inegal,  intermittent.  Mort  au  bout  de  quelques 
heures.  —  Sinus  de  la  dure-mere  contenant  beaucoup  de  sang 
liquide.  Dans  la  cavite  droile  de  l'arachnoide,  6panchement  de  sang 
noir  moitie  liquide,  moitie  coagule  (un  bon  verre).  Pas  de  fausse 
membrane.  Arachnoide  viscerale  fort  injeclee.  Circonvolutions  sous- 
jacentes  deprimees  (2). 

Les  observations  de  cette  serie  different  tres  peu  de  celles 
de  la  precedente.  Le  sang  etait  en  partie  coagule  dans  la 
cavite  de  l'arachnoide ;  quelquefois  en  plus  grande  quantite 
d'un  c6te,  sur  les  hemispheres  et,  de  plus,  parfois  a  sa  base. 

Les  caillots  ont  ete  generalement  mous,  noir^tres,  sans 
adherence  avec  les  feuillets  de  l'arachnoide,  sans  interpo- 
sition de  fausse  membrane,  sans  trace  d'organisation.  Mais 
un  fait  doit  etre  note.  Parmi  les  caillots,  il  s'en  est  trouve 
un  tres  dur  et  evidemment  fort  ancien  qui  contenait  dans 
son  centre  trois  vaisseaux  distincts ,  desquels  paraissait 
suinter  un  liquide  sanguinolent  (xxv).  II  n'y  est  nullement 
fait  mention  de  membrane  ni  de  kyste. 

Le  plus  souvent,  l'hemorrhagie  a  produit  de  suite  des 
symptdmes  graves,  surtout  le  coma;  dans  quelques  cas,  la 
paralysie  et  l'insensibilite  des  quatre  membres,  plut6t  que 
rhemiplegie;  mais  chez  un  sujet,  on  a  vu  la  roideur  de  Tun 
des  bras,  et  c'etait  celui  du  c6te  m^me  oil  residait  l'epan- 
chement  sanguin  (xx). 

(')  Rochoux,  Recherches  sur  I'apoplexie.  Paris,  1814,  p.  186. 
(-)  Prus,  Mdmoires  de  I'Acade'mie  de  iledecine,  t.  XI,  p.  46. 
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Troisieme  serie.  —  Sang  complelement  coagule  dans  la 
cavile  de  I'arachnoide  sans  fausse  membrane. 

Cette  serie  se  compose  d'un  grand  nombre  de  fails,  dans 
lesquels  le'sang,  soit  parsa  nature  rapidement  concressible, 
soit  par  son  sejour  durant  un  certain  temps,  a  pu  eleven  ir 
solide  et  former  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  el 
denses.  II  elait  plus  difficile  de  constater  ici  l'absence  d'une 
enveloppe,  d'un  kyste,  d'un  ,tissu  membraneux  organise  ou 
non  organise;  mais  l'altention  portee  sur  la  structure  des 
organes  en  a  fait  reconnaitre  I'etat  reel.  Le  nom  des  obser- 
vateurs  garantit  1'exactitude  des  observations. 

XXVIIP  Obs.  —  Enfant  male,  ne  le  4  mars,  entre  a  la  Creche  le 
lendemain  pour  une  contusion  de  Pepaule,  qui  se  dissipe.  Le  sixieme 
jour  de  la  naissance,  convulsions  violentes,  qui  se  repelent  el  sont- 
suivies  de  mort  au  bout  de  trois  heures.  —  Dans  la  cavitc  de  l'aracb- 
no'ide,  sur  les  regions  superieure  et  poslerieure  des  hemispheres, 
exsudation  sanguine  de  4  a  5  lignes  d'epaisseur,  composee  de  gros 
caillots  noirs,  Ires  adherents  au  feuillet  parietal  de  Tarachnoide; 
distension  6norme  des  veines  de  la  surface  du  cerveau,  caillot  consi- 
derable et  ferme,  gelatiniforme,  non  adherent,  dans  le  sinus  longi- 
tudinal superieur;  organes  enc6phaliques  fortemenl  injecl6s.  Pas 
d'epanchement  venlriculaire.  Caillots  librineux  dans  les  cavites  du 
cceur;  quelques  alterations  speciales  des  capsules  surrenales  (*). 

XXIXe  Obs.  —  Enfant,  deux  ans  et  demi.  Convulsions,  vomisse- 
ments,  assoupissement,  strabisme,  diarrhee;  intelligence  conservee; 
ni  paralysie  ni  contracture.  —  Dans  rarachnoide,  caillots  stratifies, 
plus  considerables  a  gauche;  caillots  se  separant  facilement  de 
Farachnoide,  surtout  du  feuillet  visceral  (2). 

XXX0  Obs.  —  Fille,  douze  ans,  souffrant  depuis  un  an,  sans  etat 
morbide  bien  caracterise.  1"  novembre,  elant  assise  pres  d  un 
poele,  elle  perd  connaissance,  et  immediatement  survient  une  hemi- 
plegie  gauche.  Perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  selles  involon- 
taires,  intellect  net,  parole  facile.  Au  bout  de  douze  jours, 
amelioration.  Le  vingt-deuxieme  jour,  mouvemenls  choreiques  a 
droite,  qui  cessent  au  quarantieme  jour.  N6anmoins,  deterioration 
generate,  et  mort  trois  mois  et  demi  apres  le  debut  de  Fhemiplegie. 


(')  Valloii,  Maladies  dex  Rnfanls,  p.  .r)G2. 

(2)  Viilal,  liullelin  de  la  Socle'tc  anatmviqne,  18")],  p.  103, 
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—  Dans  la  cavit6  de  l'araclmo'ide,  a  droite,  serosit6  trouble ;  un  petit 
caillot  forme  une  membrane  mince,  transparerite,  jaune  en  partie  et 
rouge  par  places,  lisse,  polie  a  la  partie  superieure  et  anterieure  de 
Hemisphere,  dans  une  6lendue  de  4  a  5  centimetres  carres.  Arach- 
noide  lisse,  opaline;  quelques  glandes  de  Pacchioni  developpees. 
Caillols  dans  le  sinus  longitudinal;  leger  ramollissement  en  arriere 
et  en  dehors  du  corps  slrie  droit;  leinte  jaune-orange  de  la  pie- 
mere,  .au  fond  d'une  anfractuosite,  a  droite  (*). 

XXXI0  Obs.  —  Carbon,  quatorze  ans,  fatigue  par  des  lombrics,  J 
sujet  a  l'6pistaxis,  buvant  deja  des  boissons  alcooliques.  Vomissement, 
c6phalalgie,  perte  de  la  parole  et  dumouvement;  celle  de  Hntelli- 
gence  et  de  la  sensibilile  n'est  pas  absolue.  Pouls  petit,  intermittent; 
dyspnee',  6cume  a  la  bouche.  Mort  environ  douze  heures  apres 
l'attaque.  —  Lividiles  sur  les  regions  posterieures  du  corps;  sinus 
longitudinal  superieur  vide;  un  peu  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Deux.  cuiller6es  de  sang  noir  et  coagule  au  dessous  du  cervelet,  dont 
la  substance  est  plus  molle  qu'a  Tordinaire  (*). 

XXXIP  Obs.  —  Femme,  dix-neuf  ans.  Deux  heures  apres  un  accou- 
chement et  une  delivrance  faciles,  cephalalgie,  fievre,  douleur  dans 
une  fosse  iliaque,  meteorisme,  vomissement,  chute  hors  du  lit,  coma 
profond.  Mort.  —  Caillot  recent  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide  (3). 

XXXIIle  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans.  A  dix  mois,  maigre  et 
souffranl.  De  deux  a  trois  ans,  sa  telegrossit;  constitution  deterioree, 
marche  incertaine,  chutes  fr6quentes.  De  sept  a  seize  ans,  l'ensemble 
de  1'organisme  se  regularise  et  fait  des  progres.  Intellect  tres  deve- 
loppe,  tendance  a  la  monomanie  ambitieuse.  A  seize  ans,  bon  ouvrier; 
a  dix-sept  ans,  exces  ven6riens,  blennorrhagie,  et  puis  fievre  qu'on 
nomine  cerebrale,  accompagnee  de  delire  et  de  symptdmes  nerveux. 
Vie  tres  agitee,  ensuite  calme,  mais  suivie  de  nouveaux  exces.  A 
vingt-un  ans,  en  mars,  debut  brusque  d'une  apoplexie  cerebrale, 
symptomes  de  paralysie  generale  et  hemiplegie  gauche.  Cephalalgie, 
vertiges.  En  mars  de  l'annee  suivante,  nouvelle  attaque,  avec  hemi- 
plegie du  mthne  c6te;  le  bras  demeure  faible  et  la  sensibility  tactile 
est  einoussee.  C6phalalgie  devenue  permanente  et  fixe  dans  un  point. 
Deux  mois  apres,  troisieme  attaque  apoplectique,  prostration  extreme, 
refroiclissement  des  extremites,  accidents  spasmodiques,  epileptifor- 
mes;  coma.  Mort.  —  Circonference  du  crane,  72  centimetres;  de  l'e- 

(l)  Bai'tliez  et  Rilliet,  Maladies  des  Enfants,  t.  II,  p.  257. 
(s)  Morgaglil,  De  sedib.  el  cans,  morb.,  cpist.  llla,  n°  24. 

(3)  Gfil'in-Rose,  itec.ueil  des  Travarix  de  la  Societi  medicale  d'Observation,  1859,  t.  II, 
Gp  fasc,  p.  341. 
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pinenasale  a  la  protuberance  occipitale,  41;  diamelre  transverse,  45; 
epaisseur  des  parois  normale.  Sur  la  convexite  de  Phemisphere 
droit,  entre  la  dure-mere  et  Parachno'ide  epaissie,  auxquelles  elle 
adhere,  tumeur  tres  etendue,  ayant  18  centimetres  de  long  sur  13 
de  large  et  7  d'epaisseur.  Autour  existent  d'autres  petites  tumeurs 
comme  crayeuses,  et  d'autres  demi-molles.  Tissu  cerebral  voisin 
ramolli  a  gauche,  separe  par  le  sinus  longitudinal  et  la  faux  d'une 
autre  tumeur  moins  considerable,  limitee  par  des  parois  epaisses, 
fibreuses,  et  parsemees  de  plaques  cretacees  contenant  une  matiere 
semi-molle,  comparable  pour  Paspect  a  de  la  matiere  tuberculeuse 
ramollie.  Pie-mere  injectee,  cerveau  petit,  ventricules  distendus  par 
une  serosite  citrine  abondante.  Autres  organes  sains.  MM.  Cru- 
veilhier  et  Lebert  ont  trouve  dans  cette  tumeur  les  caracteres  d'un 
ancien  epanchenient  sanguin  (')• 

XXXIV6  Obs.  —  Fille,  vingt-neuf  ans,  belle  constitution.  Violent 
acces  de  colere ,  attaque  d'apoplexie ,  perte  de  connaissance,  de  la 
parole,  du  mouvement,  surtout  a  droite.  Cet  etatdure  cinq  minutes. 
L'emetique,  employ^  deux  fois  par  semaine,  semble  faciliter  le 
relour  du  mouvement;  la  malade  peut  marcher  avec  un' baton,  mais 
elle  reste  comme  dans  un  6tat  d'enfance,  ayant  oubli6  les  mots  et  les 
choses.  Les  fonctions  s'executent  assez  bien.  Pas  de  cephalalgie.  On 
esperait  une  convalescence  plus  complete;  un  an  s'etait  ecoule 
depuis  la  premiere  invasion,  lorsqu'une  attaque  foudroyante  termine 
la  maladie.  —  L'ouverture  du  crime  produit  un  ecoulement  abon- 
dant  de  sang  sous  la  dure-mere,  qui  est  d'une  teinte  livide  a  cause 
de  sa  demi-transparence.  On  trouve  uue  masse  abondante  de  sang 
recouvrant  tout  Phemisphere  droit,  le  lobe  anterieur  du  gauche  et 
les  c6tes  de  la  faux.  Ge  large  caillot  avait  un  demi-pouce  d'epais- 
seur. Du  c6t6  de  la  base,  la  face  inferieure  des  deux  lobes  anterieurs 
etait  egalement  couverte  de  sang,  qui  s'etait  epanche  entre  la  dure 
et  la  pie-mere.  Le  sang  enleve  avec  soin  et  le  cerveau  netloye,  on 
vit  sous  la  pie-mere  une  sorle  de  bande,  large  d'un  pouce  et  longue 
de  cinq,  qui  s'etendait  du  milieu  du  lobe  anterieur  jusqu'au  poste- 
rieur,  sur  le  c6te  de  la  face  convexe  de  Phemisphere,  ofi'rant  une 
teinte  jaune-hlanchatre  et  une  grande  mollesse.  Cette  bande  incisee, 
il  ne  s'en  ecoula  ni  pus  ni  sang.  La  couche  corticale  etait  ramollie  et 
diffluente;  mais  les  vaisseaux  et  les  lissus  merabraneux  etaient  a 
peine  alteres.  Le  ramollissement  penetrait  du  cote  du  ventricule 
jusqu'au  corps  strie  qui  etait  decolore,  au  septum  et  a  la  voute  a  trois 
piliers,  qui  etaient  dans  un  6 tat  de  dissolution;  la  couche  optique 
etait  petite  et  atrophiee.  Hemisphere  droit,  cervelet',  nerfs  sains. 

(')  Chassin,  Bulletin  de  la  Socxdte  anatomique,  1851,  p.  225. 
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I/uterus  offrait  une  obUqciitt  Ires  marquee;  Ic  fond,  porte  a  gauche, 
atteignait  la  paroi  du  bassin.  Le  ligament  large  gauche  etait  resserre 
et  court,  le  droit  relAche  et  large  (4). 

XXXV0  Ons.  —  Pierre  R...,  age  de  vingt-neuf  ans,  de  Lauron 
(Haiite-'Garonne),  peintre  vitrier,  est  apport6  a  l'hopital  Saint-Andre 
le  17  decembrc  1839.  On  ne  donne  sur  son  etat  aucun  renseigne- 
ment  positjf.  II  a  perdu  connaissance  on  ne  sait  depuis  quand. 
Interroge,  il  ne  repond  nulleraent,  et  parait  meme  tout  a  fait  insen- 
sible. II  a  la  face  pale,  les  yeux  hagards,  sans  expression;  les 
membres  sont  dans  une  resolution  complete.  Les  seuls  indices  de 
sehsibilite  qu'on  provoque  se  produisent  quand  on  comprime  Tepi- 
gaslre.  Mors,  les  mouvements  de  la  face  temoignent  d'une  certaine 
douleur.  Pouls  peu  frequent,  70,  peu  plein.  Peau  d'une  temperature 
a  peu  pres  normale.  (Sinapismes  aux  membres  inferieurs.  Dans 
l'incerlitude  du  veritable  caractere  de  la  maladie  et  dans  la  crainte 
d'un  etat  pernicieux,  on  prescrit  immediatement  une  assez  forte 
dose  de  sulfate  de  quinine.)  Le  18,  memes  symplomes,  deglutition 
presque  impossible.  (Vesicaloires  aux  jambes.)  L'elat  du  malade  n"a 
nullement  change.  La  mort  a  eu  lieu  dans  la  nuit  du  18  au  19. 
.  Necropsie.  —  De  larges  plaques  comme  ecchymotiques  se  voient 
sur  les  parlies  des  membres  inferieurs,  qui  avaient  ete  enveloppes 
de  calaplasmes  sinapises.  Une  teinte  livide  est  repandue  sur  toules 
les  regions  posterieures  du  tronc  et  des  membres.  Les  vaisseaux 
encephaliques  sont  pleins  de  sang.  A  la  face  interne  de  la  dure-mere. 
vers  le  milieu  de  la  voute  du  crane,  au  cote  gauche  du  sinus  longi- 
tudinal superieur,  se  trouve  un  epancbement  de  sang  dans  une 
longueur  de  12  centimetres  sur  8  de  largeur,  formant  une  plaque  on 
un  caillot  de  4  millimetres  d'epaisseur.  La  collection  sanguine  est 
bornee  a  ce  point.  11  n'y  a  ni  fausse  membrane  voisine  ni  exsudation 
d'une  nature  quelconque  sur  les  autres  points  de  la  surface  de 
l'arachno'ide.  Le  feuillet  visceral,  absolument  etranger  a  rhemorrha- 
gie,  parait  sain.  II  en  est  de  meme  du  feuillet  parietal,  con  Ire  lequel 
est  applique  le  sang  concrete.  On  n'y  trouve  aucune  substance 
intermediate.  II  n'y  a  pas  d'adherence  rcelle.  Le  sang  enleve,  la 
surface  interne  de  la  dure-mere  et  son  feuillet  sereux  ne  paraissent. 
a  Poeil  nu,  offrir  aucune  lesion,  aucune  solution  de  conlinuile  ;  mais 
la  dure-mere,  dans  son  ensemble,  est  extremement  injeclee. 

Le  cerveau,  d'ailleurs  d'apparence  normale,  pr6senle,  ainsi  que  le 
cervelet,  dans  toutes  ses  parties,  un  piquele  noiralre  assez  rapproche, 
que  n'efface  pas  la  lame  du  scalpel  proinenee  sur  les  surfaces 
divisees. 


f)  Reil,  Memorabilia  cliitica,  4fi  faso.,  p.  28-i 
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Engouement  des  poumons,  principalement  du  gauche.  Cceur  peu 
consistent.  Muqueuse  gastrique  un  peu  rouge,  coecum  injecte.  Foie 
d'un  noir-verdatre,  ramolli.  Rate  volumineuse,  molle,  noiralre.  Reins 
sains. 

XXXVI6  Obs.  —  Soldat,  de  complexion  grele.  Douleur  occipitale. 
Un  mois  apres,  en  juillet,  etourdissement,  chute.  Vomissement, 
cephalalgie,  faiblesse;  perte  du  mouvement  des  membres  superieurs 
et  inferieurs,  paleur,  pouls  petit,  yeux  fixes,  profondes  inspirations. 

—  Rien  d'insolite  dans  le  cerveau;  vaisseaux  du  cervelet  engorges. 
Sous  cet  organe,  caillots  de  sang  du  poids  de  deux  onces  entourant 
le  grand  trou  occipital  (»). 

XXXVII6  Obs.  —  Homme,  intemp^rant;  il  s'etait  enivre  les  deux 
nuits  precedentes,  mais  pas  assez  pour  ne  pas  pouvoir  marcher.  Le 
3  novembre,  en  arrivant,  il  tombe  sur  le  lit  en  se  plaignant  de  la 
lete,  ce  qui  lui  etait  ordinaire  quand  il  avait  beaucoup  bu.  Bient6t, 
il  perd  connaissance,  comme  s'il  eut  dormi.  Aucun  mouvement 
volontaire,  ni  par  action  reflexe,  dans  les  memhres  droits;  les  gau- 
dies se  contractent  quand  on  jelte  de  Peau  froide  au  visage.  La 
bouche  n'est  pas  deviee.  L'ceil  gauche  s'entr'ouvre,  non  le  droit. 
Pupille  droite  tres  dilalee,  la  gauche  resserr6e.  L'insensibilit6  aug- 
mente,  respiration  stertoreuse,  soulevement  des  joues  par  Fair 
expired  Mort  environ  quarante  heures  apres  Pinvasion  de  l'altaque. 

—  Large  caillot  dans  Parachno'ide  sur  les  lobes  moyen  et  posterieur 
droits  du  cerveau,  qui  en  sont  com  primes.  Ce  caillot  s'etend  sur  le 
c6te  jusqu'a  la  base  vers  la  fosse  moyenne  du  crane,  sur  le  nerf 
optique  et  sur  la  tente  du  cervelet.  Les  meninges  paraissent  saines, 
excepte  sur  un  point  de  la  surface  interne  de  la  dure-mere,  ou  se 
trouve  une  effusion  circonscrite  de  lymphe  et  une  apparence  d'ulce- 
ration.  Rien  cPanalogue  sur  Parachno'ide  viscerale,  ni  aucune  adhe- 
rence entre  les  surfaces  opposees.  Cerveau  sain,  les  veines  pleines 
de  sang  (2). 

XXXVIII6  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  En  1830,  attaque  d'apo- 
plexie,  hemiplegie,  embarras  de  la  langue,  begaiement,  diminution 
de  la  raison,  perte  de  la  memoire.  En  1831,  tristesse,  abatlement, 
trouble  moral,  idees  ambilieuses,  acles  de  folie.  Sensibility  diminuee 
a  droite;  prononciation  difficile,  demence;  pouls  lent,  pen  developpe. 

—  Organes  digestifs  en  bon  etat;  feuillet  visceral  de  Parachno'ide 
recouvert,  sans  adherence,  par  une  espece  de  membrane  formee  de 
sang  rouge  a  demi-coagule,  qui  s'etend  sur  la  convexite  des  deux 

(')  Abcrcrombic,  p.  342. 

(2)  J.Wooil,  Trans,  of  tlie  I'allwloy.  Society  of  London.  1862,  t.  XIII,  p.  L. 
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hemispheres.  Pie-mere  adh6rant  a  la  substance  cer6brale,  dont  une 
couche  s'enlcve  avec  elle.  Kyste  entre  la  couche  optique  et  le  corps 
slri6  droits  ('). 

XXXIX0  Ons.  —  Homme,  quarante  ans,  ali6ne  depuis  longtemps, 
constitution  d6terior6e.  Tout  a  coup,  soif  excessive,  fi6vre,  seche- 
resse  de  la  Louche,  amaigrissement  rapide,  el  mort  le  dixierne  jour, 
sans  avoir  ofl*ert  de  sympl6mes  c6rebraux  plus  marqu6s.  —  Injec- 
tion des  vaisseaux  meningiens.  Sur  le  feuillet  parietal  de  l'arachno'ide 
se  trouve  une  sorle  de  membrane  sanguine,  qui  occupe,  du  c6t6 
gauche,  la  parlie  anlerieure  de  la  voute  et  les  regions  orbilaire, 
lemporale  et  occipitale.  Elle  est  tres  mince,  tres  fragile,  enlieremenl 
coloree  en  rouge,  mais  avec  quelques  plaques  jauinilres  (*). 

XLe  Obs.  —  Homme,  quaranle-deux  ans,  temperament  sanguin. 
A  quarante-un  ans,  troubles  intellecluels;  plus  tard,  incertitude 
dans  les  mouvemenls,  lypemanie,  penchant  au  suicide,  delire, 
paralysie  generate,  marche  chancelante;  diarrhee,  connaissance 
conservee,  mort.  —  Sur  le  feuillet  arachno'idien  parietal,  dans  la 
region  correspondant  aux  deux  lobes  ante>ieurs  ducerveau,  pseudo- 
membrane  mince  et  rouge  formee  par  du  sang  coagule.  Pie-mere 
6paisse,  infiltree  de  serosite,  adherant  aux  couches  superficielles  de 
quelques  circonvolutions.  Substance  cerebrale  injectee  (3). 

XLIe  Ors.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  constitution  forte,  abus 
des  alcooliques;  perte  subite  de  connaissance,  parole  nulle,  roideur 
dans  le  cote  gauche,  mais  marche  possible;  face  injectee,  peu  deviee; 
pointe  de  la  langue  un  peu  d6viee  a  droite.  Pas  de  paralysie,  mem- 
bre  superieur  gauche  flechi  et  contracture;  jambe  gauche  roide.  Iris 
mobile.  Constipation,  retention  d'urine.  Quelques  signes  d'intelli- 
gence,  mais  pas  d'autre  parole  que  non.  Convulsions  epileptiformes 
plus  fortes  du  cote  gauche,  et'avec  yeux  devies  a  droite.  Ecume 
sanguinolente  s'6coulant  de  la  bouche.  Face  livide;  sueur  froide. 
visqueuse;  pasde  cri;  pouls  irregulier,  lent.  Mort  le  quatrieme  jour. 
—  Sous  la  dure-mere,  large  caillot  volumineux,  noiratre,  diffluent, 
recouvrant  et  deprimant  Fhemisphere  droit,  dont  le  separe  le 
feuillet  visceral  de  Farachno'ide.  Sinus  de  la  dure-mere  gorges  de 
sang.  Pas  de  vaisseaux  rompus  (*). 

XLII"  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  abus  des  spiritueux. 
Cephalalgie,  somnolence,  courbature ;  convulsions,  surtoul  du  cote 

(')  Lelut,  Gazette  medicate,  1.  IV,  p.  4. 

(s)  Aubanel,  Annates  medico-psych. ,  1843,  t.  II,  \\.  75. 

(s)  Calmeil,  Maladies  inflamm.  du  cerveau,  t.  I,  \>.  349. 

(*)  All.  Bind,  necueil  rfcs  Travaux  de  la  Societe  me'dicalc  d' Observation,  1857,  p.  145. 
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gauche;  facevultueuse,  puis  pale;  ecume  a  la  Louche.  Entreles  acces, 
parole  facile;  contracture  a  gauche,  coma.  Pas  de  paralysie.  Mort 
vers  le  huitieme  jour.  —  Caillot  de  sang  volumineux  dans  la  cavitc 
de  Parachnoide,  recouvrant  Phemisphere  droit  du  cerveau;  circon- 
volutions  aeprimees;  pulpe  cerebrale  injectee,  mais  saine  ('). 

XLIII6  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans,  opinions  politiques 
exagerees  et  contrariees.  Trois  altaques  successives  de  manie  aigue. 
Dans  les  intervalles,  faiblesse  de  la  memoire  et  debility  musculaire. 
Pendant  le  dernier  acces,  tout  a  coup  affaissement,  hebetude,  parole 
presque  nulle,  soif  excessive,  pouls  frequent  et  fort;  coma;  ni 
paralysie  ni  convulsions;  dyspnee,  rale,  carphologie.  Mort  sept 
jours  apres  Papparition  des  phenomenes  de  compression  cerebrale. 
—  Feuillet  parietal  de  Parachnoide  tapisse,  sur  tout  le  cote  gauche 
de  la  base  du  crane,  par  une  exsudation  sanguine  concrete  sous  la 
forme  d'une  membrane  tres  deliee,  d"un  rouge  clair,  d'une  consis- 
tence assez  grande  pour  pouvoir  etre  detachee.  On  n'y  trouve  pas 
de  matiere  plastique,  mais  des  filaments  rougeatres  entrecroises, 
une  sorle  de  trame  d'une  grande  tenuite,  cploree  de  rouge  et  par- 
semee  de  quelques  caillots  petits  et  aplatis.  Sur  l'liemisphere  gauche 
se  trouvent  quelques  ecchymoses  sous-arachnoidiennes  (2). 

XLIVe  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  monomanie  ambi- 
tieuse,  avec  grande  exaltation  morale.  Apres  six  ans,  demence, 
paralysie  generale.  Deux  ans  plus  tard,  stupidite,  faiblesse  'des 
membres  inferieurs.  —  Dure-mere  tres  adherente  au  crane.  Serosit6 
epanchee  dans  Tarachnoide.  Face  interne  de  la  dure-mere  tapissee, 
dans  la  fosse  occipitale  superieure  gauche,  par  une  sorte  de  mem- 
brane ayant  Paspect  d'un  caillot  de  sang  aplati  et  mince,  adherant 
lachement  par  sa  face  externe  au  feuillet  parietal,  qui  offrait  une 
injection  prononcee,  et  etait  lisse  a  sa  face  interne.  Arachno'ide 
cerebrale  parsemee  de  plaques,  les  unes  blanchatres,  les  autres 
rouges,  6paisses.  Pie-mere  rouge  infiltree;  ventricules  pleins  de  se- 
rosite,  avec  leur  membrane  interne  6paissie 

XLVe  Obs.  —  Homme,  cinquanle-huit  ans,  robuste,  disposition 
hereditaire  aux  vesanies.  Interruption  d'une  emission  sanguine  men- 
suelle.  Manie  violente,  avec  idees  ambitieuses;  paralysie  generale 
et  incomplete.  Quelques  jours  avant  la  mort,  parole  nulle,  marche 
et  meme  station  debout  impossibles.  —  Serosite  sanguinolente  assez 
abondante  dans  Parachno'ide.  Sur  le  feuillet  visceral  de  celte  mem- 

(')  E.  Godard,  dans  Hind.  (Ilecueil  des  Trav.  de  la  Soc.  me'd.  d'ubserv.,  1857,  p.  149.) 

(*)  Aubanel,  Annates  mtilico  psych . ,  1843,  t.  II,  p.  50. 

(8)  Baylc,  Traite  des  maladies  du  cerveau.  Paris,  1826,  p.  27,'S. 
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brane,  a  la  partie  anterieure  et  superieure  de  Hemisphere  gauche, 
plaque  rougeatre  de  sang  coagule,  peu  adherente  a  ce  feuillet.  Vis  a 
vis  cette  plaque,  le  feuillet  arachnoidien  de  la  dure-mere  est  recou- 
vert  d'une  sorte  de  fausse  membrane  assez  epaisse,  de  couleur 
noire,  formee  par  du  sang,  se  separant  facilementdu  feuillet  sereux. 
Plus  loin,  devenu  mince,  ce  caillot  membraniforme  adhere  plus 
elroitement.  Arachno'ide  c6rebrale  blanchatre,  opaque,  tres  epaisse, 
resistanle;  pie-mere  rouge,  osdemateuse  ;  venlricules  laleraux  pleins 
de  serosile;  granulations  dans  les  parois  des  troisieme  etquatrieme 
ventricules  (>). 

XLVI0  Obs.  —  Homme,  soixante  aus.  Croutes  herp6tiques  sur  le 
crSne.  Perte  de  connaissance  a  diverses  fois.  (Saignee  et  purgatifs.) 
Retour  de  la  connaissance  et  de  la  parole.  Pouls  naturel  et  fort. 
Quelque  temps  apres,  recrudescence  des  sympt6mes  apoplectiques. 
qui  se  dissipent.  Troisieme  attaque,  suivie  de  delire.  Pouls  intermit- 
tent, illegal.  Mort.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere  tres  engorges  et 
entoures  d'une  exsudation  comme  g£latineuse.  Sur  le  lobe  posterieur 
droit,  entre  les  deux  feuillets  de  Farachnoide,  sang  concrete,  adhe- 
rent a  cette  membrane  et  paraissant  repandu  depuis  un  certain 
temps.  Coeu'r  gauche  dilr.t6,  ainsi  que  l'aorte,  dont  les  parois  offrent 
des  incrustations  osseuses  (*). 

XLVlle  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans,  mince  et  grand,  tem- 
perant.  Apoplexie  en  mai.  Mieux  le  lendemain;  puis  retour  de 
l'attaque.  La  connaissance  ne  se  r6tablit  pas.  Coma  qui  dure  jus- 
qn'au  quatrieme  jour.  Quelques  intervalles  lucides  les  cinquieme  et 
seplieme  jours.  Pouls  72.  Pas  de  paralysie.  Respiration  stertoreuse. 
Cependant,  amelioration  marquee,  avec  strabisme  en  dehors  et 
cecite  de  Toeil  droit.  Dixieme  jour,  yeux  fermes,  intelligence  conser- 
vee;  puis  6tat  lethargique,  stupeur,  dysphagie,  coma  profond.  Mort 
le  quinzieme  jour.  —  Epanchement  de  sang  a  la  surface  du  cerveau. 
Cette  couche  etait  adherente  a  la  dure-mere,  et  se  detachait  par 
lambeaux  comme  une  membrane.  Substance  cer6brale  saine.  Pas 
d'epanchement  dans  les  ventricules  (3). 

XLVIH6  Obs.  —  Femme,  soixante- quatre  afis.  Affaiblissement 
intellectuel,  incoherence  des  paroles;  quelquefois  agitation.  Taches 
scorbutiques.  Mortsubite.  —  Epanchement  de  sang  coagule  dans  Pa- 
rachnoide.  Source  du  sang  non  decouverte.  Arachno'ide  ecchymosee 
dans  son  epaisseur,  en  plusieurs  points.  Legere  infiltration  sereuse 

\J)  Bajle,  Maladies  du  cerveau,  1826,  p.  251. 
(!)  Folchi.  Exercit.,  t.  I,  p.  105. 

(3)  Barlow,  dans  Abercrofflbie,  (Maladies  tie  I'ence'phale,  p.  331.) 
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de  la  pie-mere,  dont  les  vaisseaux  sontvides.  Paleur  de  la  substance 
cerebrate,  dont  la  consistance  est  augmentee.  Paleur  du  cer- 
velelC). 

XLIXC  Obs.  —  Femrae,  soixante-six  ans.  Folie  chronique,  inter- 
mittent^, puis  demence.  —  Sur  le  feuillet  parietal  de  1'arachno'ide, 
pseudo-membrane  constitute  par  un  caillot  Ires  mince  qui  peut  etre 
detache  sans  se  dechirer.  Vers  la  base,  teinte  bistre 

Le  Obs.— Homme,  soixante-dix  ans;  il  tombe  tout  a  coup.  Le  c6le 
gauche  est  prive  du  sentiment  et  du  mouvement;  le  c6te  droit  est 
agite  de  mouvements  convulsifs.  Face  rouge.  Mort  le  deuxieme 
jour.  —  Sang  coagule  entre  la  dure-mere  et  le  lobe  posterieur  droit 
du  cerveau.  Serosite  concretee  le  long  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  (3). 

LI9  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans,  constitution  faible,  lym- 
phalique.  Flux  hemorrhoidal  excessif,  anemie.  Alternative  d'appetit 
vorace  el  d'anorexie.  Mauvaises  digestions.  Pouls  petit,  lent;  assou- 
pissement.  Symptomesadynamiques,  bouche  deviee  a  droite,  stupeur, 
matite.  Dilatation,  immobilite  des  pnpilles,  snrtout  de  la  gauche. 
Hemiplegie  gauche.  Sixieme  jour,  mort.  —  Caillots  de  sang  volnmi- 
neux,  par  plaques,  entre  la  dure  et  la  pie-mere,  sur  les  cotes  du 
cerveau,  ressemblant  au  tissu  du  placenta.  Caillots  du  cote  droit 
plus  fibrineux;  adherence  de  la  dure-mere  et  de  1'arachno'ide  a  ces 
caillots.  Cerveau  deprim6  en  cet  endroit,  avec  couleur  feuille 
morte.  Ventricules  contenant  un  peu  de  serosite.  Ulcerations  dans 
le  ccecum  et  l'ileon  (4). 

LIP  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  Demence  senile,  station 
et  marche  impossibles.  —  5  ou  6  onces  de  serosite  infiltree  dans  la 
pie-mere  ou  epanchee  dans  les  ventricules.  Dans  la  cavite  de  Parach- 
noide,  sur  les  lobes  posterieur  et  moyen  droits,  se  trouveune  nappe 
de  sang  noir  en  forme  de  fausse  membrane  sans  organisation  et 
sans  adberences.  Cerveau  pomprime,  mou;  vaisseaux  de  la  base 
cartilagineux  ou  osseux.  Face  inferieure  des  lobes  poslerieurs  tres 
ramollie.  Le  plafond  des  ventricules  presente  des  petites  masses 
irregulieres,  d'un  blanc  nacre,  comme  de  Palbumine  concretee  (b). 

LIIIC  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  aliene,  tranquille 
depuis  dix  ans.  II  y  a  six  semaines,  delire,  hallucinations,  insomnie, 

;  V  ■'•\''iy> 

(')  Parchappe,  Traile  de  la  Folie,  p.  IOC,  obs.  109. 

(2)  Aubane!,  Annales  Med.  psych.,  I.  II,  p.  74. 

(■')  Morgagni,  De  serfib.  et  caus.  morb.,  eplst.  f'l*,  n°  17. 

(*)  Moulin,  Apoplexie,  p.  98. 

(5)  Lclut,  Gazette  me'dicale,  I.  IV,  pi  1. 
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einbarras  de  la  laDgue  el  I'aiblesse  ties  jambes.  Mort  rapide.  —  Os 
du  crane  presenlant  des  depressions  sur  les  c6tes  de  la  gouttiere 
sagittate.  Dans  Tarachnoide,  3  onces  de  sang  mele  de  serosite. 
Caillols  aplatis,  membraniformes,  lapissant  les  deux  feuillels  de  cetle 
screuse;  le  feuillet  parietal  est  injecte.  L'epanchement  sanguin  est 
plus  abondant  du  c6te  gauche.  Pie-mere  infiltree  de  serosite.  Subs- 
tance corticale  marquee  de  teintes  grises,  ros6es  ou  jaunatres; 
substance  blanche  consislante,  elastique.  Un  peu  de  serosite  dans 
les  ventricules  (*). 

LIV°  Obs.  —  Vieillard,  ulceres  aux  jambes,  mendiant,  mangeant 
beaucoup.  Apoplexie,  paralysie  de  la  jambe  et  du  c6t6  gauche. 
Mort  en  trois  ou  qualre  jours.  —  La  dure-mere  enlevee,  Hemi- 
sphere droit  est  trouve  recouvertde  sang  coagul6  qui  s'etaitr6pandu 
jusqu'a  la' base.  Une  humeur  comme  g61atineuse  etait  infiltree  dans 
la  pie-mere.  Vaisseaux  c6r6braux  inject^s  (2). 

Parmi  les  faits  qui  vienneut  d'etre  rapportes,  il  en  est 
dans  lesquels  l'invasion  de  la  maladie  a  ete  brusque,  la  ter- 
minaison  rapide,  et  l'hemorrhagie  arachno'idienne  sans  pre- 
cedent phlegmasiquc  et  sans  formation  d'une  neo-membrane. 
Parmi  ces  faits,  je  eiterai  surtout  cet  enfant  pris  de  conges- 
tion et  d'apoplexie  le  sixieme  jour  de  sa  naissance  (xxvm), 
et  cette  femme  atteinte  d'une  maniere  analogue  deux  jours 
apres  son  accouchement  (xxxn),  sans  symptomes  cerebraux 
anterieurs. 

Les  caillots  trouves  dans  l'arachno'ide  ont  souvent  ete  plus 
ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  denses,  sans  adherences 
ou  a  peine  adherents  aux  surfaces  voisines;  ou  ils  ont  ete 
accoles  au  feuillet  parietal.  Quelquefois,  il  ne  s'y  est  monlre 
aucune  apparence  morbide  (xxxv);  mais  d'autres  fois,  il  a 
paru  evident  que  l'exsudation  sanguine  provenait  d'une 
alteration  superficielle  et  circonscrite  de  la  face  interne  de 
la  dure-mere  (xxxvn);  une  autre  fois,  le  feuillet  visceral  de 
l'arachnoi'de  presentait  une  ecchymose  annongant  que  de  ce 
c6te  avait  pu  venir  1'epanchement  sanguin  (xlviii). 

Une  forme  des  caillots  pouvant  induire  en  erreur  est  celle 

(l)  Cboumas-Lachassagne,  Theses  dc  Paris,  1846,  n°  86,  p.  27. 
(*)  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morb.,  epist.  IIIa,  n°  \i. 
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ou  le  sang,  ayant  coule  en  nappe  et  s'etant  largement 
etendu,  s'est  coagule  en  prenant  l'aspect  d'une  membrane. 
Dix  cas  ont  presenle  de  ces  concretions  membraniformes, 
dont  l'exameu  a  faitaisement  reconnaitre  la  veritable  nature. 
Cette  couche  etait  rouge,  lisse,  mince,  fragile  ou  assez 
dense,  facile  a  detacher.  La  fibrine  y  etait  evidente.  C'elait 
evidemment  une  concretion  sanguine  et  nullement  une 
neo-membrane. 

Les  caillots  epais  ont  aussi  montre  la  fibrine  solidifiee  et 
filamenteuse  melee  avec  l'albumine  et  les  globules  du  sang. 
Leur  aspect  etait  celui  du  placenta  (l)  ;  mais  apres  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ils  ont  passe  par  divers  degres  de 
degeneration ;  ils  se  sont  penetres  de  carbonate  ou  de  phos- 
phate de  chaux,  et  sur  les  mime's  sujets  des  caillots  de 
diverses  dates  ont.  montre  les  degres  et  les  progres  de  cette 
degenerescence  (xxxiv). 

On  a  pu  voir  combien  les  hemiplegies  ont  ete  rares,  mais 
on  a  eu  1'occasion  de  noter  un  cas  ou  ce  symptome  existait 
du  meme  cote  que  la  lesion  d'ou  il  paraissait  dependre 
(xxxvn). 

Quatrieme  seiue .  —  Sang  epancM  conlenu  dam  une  fausse 
membrane. 

Lorsque  l'liemorrhagie  dale  d'un  certain  temps,  on  trouve 
souvent  le  sang  enveloppe  d'une  membrane  mince  ouepaisse, 
non  encore  organisee  ou  presentant  une  vascularisation  com- 
mengante. 

Les  premiers  observateurs  ont  cru  que  cette  membrane 
n'etait  autre  que  le  feuillet  parietal  de  1'arachnoide  souleve, 
detache  par  le  sang  qui  s'interposait  entre  ce  feuillet  et  la 
face  interne  de  la  dure-merc.  Ceux  qui  ont  soutenu  cetle 
opinion  n'ont  point  ete  arretes  par  les  doutes  qu'avaient  du. 
faire  naitre  dans  leur  esprit  l'union  si  intime  de  ces  tissus  et 
la  nature  particuliere  de  ce  feuillet  sercnx  si  mince  etcomme 
epithelial,  qu'i!  est  si  difficile  de  separer  de  la  dure-mere, 
malgre  tous  les  moyens  dont  disposcnt  les  analomistes. 
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M.  Longet,  M.  Baillarger  ont  tres  victorieusement  refute 
cette  hypothese;  mais  comme  lcs  faits  qui  l'avaient  suggeree 
n'en  presenlent  pas  moins  des  details  interessants,  je  vais 
les  exposer  sous  la  reserve  d'une  interpretation  conforme  a 
la  r£alite\ 

LV°  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  couluriere,  nalurel  irascible. 
En  avril  1810,  chagrins,  misere,  abus  des  alcooliques;  metrorrhagie 
pendant  trois  semaines,  apres  laquelle  legere  attaque  d'anoplexie; 
langue  embarrassee,  memoire  affaiblie,  idees  confuses,  locomotion 
difficile;  legere  amelioration.  En  juin,  cris,  loquacile.  Pendant  un 
an,  progres  graduel  de  la  paralysie  generale.  Marche,  parole  impos- 
sibles; cris,  plaintes,  deinence.  dejections  involonlaires ,  grand 
appetit;  faiblesse,  escbare  an  sacrum,  aphonie,  adynamie,  coma, 
mort  le  27  janvier  1818.  —  Os  du  crane  epais,  dure-mere  brunatre 
sur  Phemisphere  gauche;  entre  elle  et  Varachno'ide  qui  la  revet, 
epanchement  considerable  d'un  liquide  brunatre,  sanieux^  flocon- 
neux,  exhalant  une  odeur  felide.  Ce  fluide  avait  affaisse,  comprime 
toutela  partie  gauche  du  cerveau.  La  portion  de  la  dure-mere  sous 
laquelle  se  trouvait  le  fluide  elait  revetue  d'une  membrane  bru- 
natre, se  continuant  avec  celle  qui  recouvrait  l'arachno'ide,  de 
maniere  a  former  un  kyste  dans  lequel  le  fluide  etait  contenu.  Ce 
sac  s'etendait  de  la  voute  orbitaire  gauche  au  sinus  lateral  du  memie 
c6te.  Hemisphere  droit  sain ;  il  y  avait  infiltration  sereuse  sous- 
arachnoidienne.  Serosite  dans  le  canal  vertebral.  Dans  le  rachis, 
Farachnoide  presente  quelques  points  epaissis  et  adherents  a  la 
pie-mere  (1). 

LVle  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans,  demence  senile ;  du 
resle,  fonclions  assez  regulieres.  Mai,  vomissement;  face  alteree, 
pas  de  souffrance.  Le  lendemain,  hemiplegie  droite,  immobilite  et 
insensibilile;  pupille  de  Tceil  droit  immobile;  eschare  au  sacrum. 
Mort  le  cinquieme  jour.  —  Epanchement  de  sang  dans  presque  toute 
I'etendue  du  cote  gauche  de  la  tete,  entre  la  dure-mere  et  la  face 
exteme  de  Varachno'ide  correspondante.  Cet  epanchement  a  7  pouces 
de  longueur,  3  de  largeur,  7  lignes  d'epaisseur.  Le  sang,  qui 
semble  etre  renferme  dans  une  poche,  est  6pais  et  d'un  jaune- 

(J)  Esquirol,  Bulletin  de  la  Facultd  de  Mddecine  de  Paris,  1818,  n"  VII,  p.  157.  — 
M.  Baillargcr,  qui  cite  ce  fait  dans  sa  these,  1837,  n°  475,  p.  7,  dit  qu'Esquirol  avait  conserve 
cette  piece  pendant  plusieurs  annees,  puis  qu'elle  a  ete  detruite.  La  dissection  en  avait  tie  faite 
par  Amussat,  qui  distingua  :  1°  la  dure-mere,  2°  une  pseudo-membrane,  3°  le  sang,  4°  un 
second  feuillet  pseudo-membrancux,  5°  enlin  t'arachtlolde  (feuillet  parietal  decolle). 
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brunatre;  il  paraissait  etre  6panche  depuis  quelque  temps.  La  parlie 
de  l'arachnoide  cerebrale  en  contact  et  la  pie-mere  sont  intactes. 
Surface  du  cerveau  concave  en  cet  endroil,  circonvolutions  effacees, 
hemisphere  reduit  a  moilie,  substances  cerebrale  et  cercbelleuse 
saines.  Poumon  gaucbe  atteint  de  degenerescence  cancereuse,  ossi- 
fication dans  l'aorte  (*). 

LVII'  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-trois  ans,  exces  de  divers 
genres,  disposition  aux  congestions  cerebrales.  En  mai  1815,  legere 
attaque  d'apoplexie,  suivie  d'hemiplegie  gauche;  en  fevrier  1817, 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement  du  cote  gaucbe;  intellect  sain. 
Les  diverses  fonclions  en  bon  etat  (noix  vomique).  Bienl6t  apres, 
sensibilite  viveet  quelques  mouvemenls  dans  les  parties  paralysees; 
irritation  gastrique.  Mort  en  juillet.  —  Epanchement  sanguin  large- 
ment  etendu  dans  Fespace  de  plusieurs  pouces,  silue  entre  la 
dure-mere  et  le  feuillet  arachnoidien  qui  la  recouvre,  comprimant  le 
c6le  externe  de  Fhemisphere  droit.  La  tumeur  est  aplatie,  molle, 
fluctuante.  Cerveau  pSle  penetre  de  peu  de  sang,  ferme  et  sain. 
Pie-mere  et  venlricules  contenant  de  la  serosite.  Cancer  de  l'es- 
tomac,  etc. 

LVIIP  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans,  cocher;  il  lombe  de 
son  si6ge  a  T5ge  de  soixante-qualre  ans.  Bless6  a  la  region  temporale 
gaucbe,  trepan6;  depuis,  bien  portant;  il  n'avait  pas  perdu  connais- 
sance.  En  mars  dernier,  engourdissement  dans  les  membres  droits, 
avec  difficult^  des  mouvements,  et  douleur  au  coude  et  au  talon. 
Symptdmes  de  pletbore  c£phalique,  puis  difficulte  des  mouvements 
du  membre  inferieur  gaucbe.  Plus  tard,  delire,  assoupissement; 
hemiplegie  gaucbe  incomplete,  droite  complete;  evacuations  invo- 
lontaires,  fievre,  sterlor,  coma.  Mort  le  vingt-quatrieme  jour.  — 
L'arachno'ide,  epaissie  et  rouge,  etait  de'tachee  de  la  dure-mere,  de 
chaque  c6te.  par  un  epanchement  de  sang  en  parlie  fluide,  en  partie 
coagule,  depuis  la  fosse  frontale  jusqu'au  bord  posterieur  du  parietal, 
et  de  la  faux  a  la  suture  temporo-parietale.  Epanchement  plus  con- 
siderable a  gauche.  Depression  de  la  substance  cerebrale  (3). 

LIXe  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  Depuis  deux  mois,  il  se 
plaint  de  cephalalgie  au  c6te  gauche  de  la  t^te;  il  balbutie;  intellect 
affaibli.  Paralysie  incomplete  droite  du  mouvement,  non  de  la  sen- 
sibilite; contracture  des  flechisseurs  de  l'avant-bras.  Fievre  continue, 

(')  Rostan,  Nouveau  Journal,  1818,  t.  II,  p.  88. 
(*)  Pingeon,  Theses  dc  Taris,  1819,  u°  210,  p.  08. 

(3)  Tliibert,  dans  Andral.  (clinique  mddicalc,  1833,  t.  V,  p.  11.)  —  M.  Andral,  en  rap- 
porlanl  celle  observation,  s'fclonnc  que  I'ararhnolrfe  se  soil  separee  de  la  dure-mere. 
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prostration,  pupilles  mobiles,  face  animee,  traits  affaisses  a  droite; 
langue  tremblotlante,  sans  deviation;  evacuations  involontaires; 
pouls  fort,  plein,  frequent.  Le  malade  parait  comprendre;  il  ne 
repond  que  d'une  maniere  inintelligible.  Somnolence.  Cessation  de 
la  roideur,  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  desmembres  droits, 
sterlor,  mort.  —  Injection  des  vaisseaux  cephaliques  a  gauche, 
ontre  la  dure -mere  et  Varachno'ide.  Depuis  la  base  jusqu'a  la  faux, 
epanchement  de  sang  en  parlie  liquide,  en  partie  coagule,  noir, 
deprimant  la  sereuse  de  pres  d'un  pouce ;  feuillets  de  l'arachnoide 
rouges  et  6paissis ;  substance  cerebrale  piquetee,  un  peu  de  serosile 
dans  les  ventricules.  Couleur  brunitre  de  la  muqueuse  gastrique 

LXe  Obs.  —  Homme,  soixanle-trois  ans,  temperament  sanguin, 
forte  constitution,  gardien  dans  une  maison  de  detention;  il  se  plaint 
de  cephalalgie,  vertiges,  tintements  d'oreilles;  constipation  et  par- 
fois  emission  involontaire  des  urines.  8  octobre,  coma,  respiration 
stertoreuse,  perte  de  connaissance,  resolution  complete  des  mem- 
bres ;  disparition  de  ces  sympt&mes.  Le  22,  perte  de  connaissance, 
assoupissement  profond.  Quand  on  secoue  le  malade,  il  ouvre  les 
yeux;  il  peut  remuer  les  membres,  mais  tres  lentement;  il  ne  peut 
avaler.  Urines  rendues  involontairement;  pouls  frequent,  peau 
chaude.  Mort  le  27.  —  Epanchement  considerable  de  sang  entre  la 
dure-mere  et  le  feuillet  se're'ux  qui  en  revet  la  face  interne;  le  de'col- 
lement  s'eiend  de  la  fosse  coronale  au  bord  posterieur  du  parietal 
et  de  la  faux  a  la  suture  temporo-parietale.  Sang  en  partie  fluide,  en 
partie  coagule.  L'epanchement  a  produit  sur  les  deux  hemispheres 
une  depression  egale  de  pres  d'un  pouce  (2). 

LXIC  Obs.  —  Homme,  soixanteans.  Mort  apres  six  jours  de  coma, 
en  mars.  —  Foyer  de  sang  large  comme  la  paume  de  la  main  a  la 
surface- de  chaque  hemisphere,  entre  la  dure-mere  et  son  feuillet 
sereux.  L'epanchement  est  circonscrit.  Le  feuillet,  plac6  sous  le 
foyer,  parait  se  continuer  avec  l'arachnoide  parietale.  Ge  feuillet  est 
in6gal  du  c6te  de  la  dure-mere;  il  est  organise  (3). 

Dans  ces  sept  exemples,  les  seuls  cites,  les  auteurs  annon- 
cent  posilivement  que  le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide 

(*)  Thibert,  dans  Andial.  (Clinique  mddicale,  1833,  t.  V,  p.  14.) 

(s)  Hemorrhagic  cerebrale  dans  laquelle  l'epanchement  s'est  fait  entre  la  dure-mere  et 
l'arachnoide,  par  Mareska.  Bullet,  de  la  Societd  de  iledecine  de  Gand.  (Gasette  mddicale, 
1836,  t.  IV,  p.  90.) 

(3)  Observalion  incomplete  communiqu6e  par  Meniere  a  Boudet.  Meniere  soulient  que  l'6pan- 
chemcnt  a  eii  limi  ontre  la  dure-mere  el  son  feuillet  sereux ;  (Journal  lies  Connaissances  medico- 
chirurgicales,  1838,  t.  VI,  p.  183.) 


HEMORRHAGES  DES  MENINGES.  073 

etait  detache  de  la  dure-mere.  C'etait  presque  toujours  du 
sang  en  partie  fluide  qui  so  trouvait  dans  la  cavite  acciden- 
telle.  Dans  un  cas,  le  sang  avait  subi  une  alteration  notable 
(lvii).  Je  ne  discute  pas  en  ce  moment  la  question  de 
savoir  si  le  kyste  dans  lequel  le  sang  etait  contenu  etait  ou 
n'etait  pas  anlerieur  a  l'epanchement.  Je  desire  seulement 
expliquer  que  la  supposition  d'un  soulevement  etendu  du 
feuillet  arachnoidal  est  bien  difficile  a  concevoir,  et  meme 
qu'elle  est  inadmissible.  Ce  feuillet,  mince  et  fragile,  aurait  pu 
a  la  rigueur  6"tre  souleve'  en  quelques  points  circonscrits ;  mais 
aussil6t  fendille ,  le  sang  se  serait  epanche  dans  la  grande 
cavite  et  n'aurait  pu  continuer  a  vaincre  la  resistance  opposee 
par  l'intime  union  de  cet  epithelium  avec  la  dure-mere. 

Cinquieme  serie.  —  Sang  epanche  dans  V  arachno'ide  avec 
production  d.une  fausse  membrane  mince  et  depourvue  de 
vaisseaux  apparents. 

LXII0  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  temperament  sanguin. 
Perte  d'argent,  acces  de  folie,  id6es  ambitieuses,  embarras  de  la 
langue,  locomotion  facile,  puis  affaiblissement  des  membres  infe- 
rieurs.  Apathie,  fievre;  recrudescence  de  Pagitation,  cris,  vocifera- 
tions; enfin,  marasme,  eschares,  evacuations  involontaires,  carplio- 
logie,  mouvements  convulsifs  des  yeux,  des  paupieres,  des  membres. 
Mort  apres  huil  mois  de  duree  de  la  periode  de  paralysie  g6n6rale. 
—  Vaisseaux  de  la  dure-mere  injectes.  L'araclmoide  contient  plu- 
sieurs  onces  de  serosite  sanguinolente.  Les  parois  de  sa  cavite  sont 
tapissees  dans  presque  toute  leur  etendue  par  une  fausse  membrane. 
Sur  le  feuillet  visc6ral,  c'est  une  membrane  resistante,  quoique 
mince,  transparente  et  incolore.  On  y  voit  quelques  plaques  de 
sang,  et  sur  le  feuillet  parietal,  c'est  une  simple  exsudation  sanguine 
dans  quelques  points  avec  des  caillots  aplatis  et  minces,  el  ailleurs 
de  simples  taches.  Pie-mere  infiltree,  cedemateuse  et  tres  injeclee 
du  c6te  droit,  un  peu  adherente  aux  circonvolutions  sur  les  lobes 
anterieurs.  Substance  corticale  rosee,  substance  blanche  injectee 
dans  toute  son  etendue 

LXIII0  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  Stupidite  complete, 
aphonie,  marche  et  station  impossibles.  Immobilite  habituelle; 


(')  Aubanel,  Annates  rnddico-psycholoijiques,  1813,  t.  II,  p.  C2. 
Vic  Vol. 
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diarrhee,  convulsions.  Mort  dans  un  etat  d'embonpoint  considera- 
ble. —  Injection  des  vaisseaux  de  la  tele,  s6rosite  abondantc  sous  la 
dure-mere,  qui  est  tai)iss6e  par  une  fausse  membrane  mince,  trans- 
parente,  pouvant  <Hre  detachee.  Dans  la  fosse  occipilale  superieure 
gauche,  caillot  de  sang  aplati,  epais,  place  entre  le  feuillet  arach- 
noidal de  la  dure-mere  et  la  fausse  membrane ,  qu'on  enleve  sans 
peine.  Arachno'ide  epaisse,  resistante,  injectee  et  parsemee  de 
points  blanchatres  et  opaques  (,). 

LXIV"  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  militaire.  Chagrin  vif,  aliena- 
tion mentale,  tristesse,  pleurs,  paroles  incoherentes;  puis  agitation 
excessive,  loquacite,  cris,  rires.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi, 
calme,  sommeil,  stupidite,  parole  inarticulee,  coma.  Mort.  —  Dans 
la  cavile  de  l'arachno'ide,  demi-verre  de  sang  liquide.  Des  caillols 
recouvrent  le  feuillet  parietal  dans  la  fosse  sphenoido-parietale  et 
sur  la  tente  du  cervelet.  Ce  feuillet  est  tapissS  d'une  fausse  mem- 
brane mince,  resistante,  adherente.  Dans  l'intervalle  de  ce  feuillet 
et  de  la  fausse  membrane  existent  de  petites  collections  de  sang 
dissemin6es.  Ce  feuillet  parietal  de  l'arachno'ide  est  d'un  rouge  vif, 
par  plaques  uniformes.  Cette  couleur  ne  s'enleve  pas  par  le  lavage. 
Des  caillots  recouvrent  le  feuillet  cerebral,  qui  est  parfaitement 
incolore.  Substances  c6r6brales  consistantes  et  hyperemias  (J). 

LXVC  Obs.  —  Officier,  trente-deux  ans.  II  y  a  huit  ans,  congestion 
c6r6brale  suivie  de  delire  et  de  tremblement;  r6tablissement 
incomplet.  Chagrins,  troubles  intellectuels,  faiblesse  du  c0t6 
gauche,  chutes  fr6quentes.  Tout  a  coup,  perte  de  connaissance, 
roideur  et  immobility,  puis  monomanie  ambitieuse;  enfin,  troi- 
sieme  attaque,  agitation  spasmodique,  convulsions,  impossibilite  de 
marcher  et  m&me  de  se  tenir  debout;  membre  sup6rieur  droit  priv6 
de  sentiment  et  de  mouvement  volontaire,  mais  la  main  droite 
est  souvenl  en  convulsion.  Cris,  grincements  de  dents,  evacuations 
sans  conscience,  faim  d6vorante;  perte  de  connaissance,  convulsions 
du  cote  gauche,  soubresauts  de  tendons.  Mort.  — Dure-mere  tres 
injectee;  3  onces  de  s6rosit6  sanguinolente  dans  l'arachno'ide.  Sous 
la  voute  du  crane,  feuillet  parietal  de  cette  membrane  tres  ,inject6 
et  recouvert  d'une  fausse  membrane  tres  mince,  molle  et  tres  peu 
resistante,  ayant  une  couleur  un  peu  rouge  par  le  sang  dont  elle  est 
impr6gnee,  n'ayant  point  d'adherence  avec  le  feuillet  arachnoidien 
qu'elle  tapisse.  Caillots  de  sang  rougeatres,  tres  minces,  situes  dans 
la  fosse  occipitale  superieure  gauche.  Plaques  de  sang  irregulieres 

(*)  Daylc,  p.  282. 

(2)  Pflrcliappe,  Folie,  obs.  .286,  p.  296. 


iiemorriiagies  des  meninges.  675 

dans  les  fosses  anterieurcs  et  moycnnes  dc  la  base  du  crane  sur  la 
dure-mere.  Meninges  inject6es,  epaissies,  adherant a  la  substance 
corticale  sur  une  grande  etendue  des  hemispheres.  Peu  de  serosile 
dans  les  ventricules,  dont  les  parois  presentent  des  granulations. 
Substance  cSrebrale  tres  injecte-e.  Trois  onces  de  serosite  6panch6e 
a  la  base  du  crane  (4). 

LXVI0  Obs.  —  Homme,  trente-trois  ans,  petite  taille,  temperament 
sanguin.  Chagrin,  manie,  agitation,  loquacite,  idSes  ambitieuses. 
En  aout,  perte  de  connaissance,  convulsions ,  6 cume  a  la  bouche ; 
attaques  epilepliques  renouveleds  plusieurs  fois  par  mois,  d6mence, 
parole  embarrassed,  mais  demarche  ferme  et  assured.  En  octobre, 
perte  de  la  parole,  avec  acces  violents ;  perte  de  connaissance  et  de 
sensibility,  yeux  ferm6s,  machoires  senses,  respiration  lente,  diffi- 
cile, bruyante;  pouls  petit  et  frequent,  pupilles  contractees.  Hemi- 
pl6gie  gauche;  quelques  mouvements  executes  par  les  membres 
droits,  encore  un  peu  sensibles.  Mort  avant  la  fin  du  m6me  mois.  — 
Os  du  crfine  durs;  la  dure-mere  adhere  a  l'arachnoide  sur  la  moiUe" 
anterieure  de  la  face  externe  de  Th^misphere  gauche,  par  l'inter- 
m6diaire  d'une  fausse  membrane  molle  et  imbibee  de  sang.  Sur  la 
moitie  posterieure  du  m6me  hemisphere,  deux  ou  trois  onces  de 
sang  liquide  et  noiratre  sont  epancheds  entre  les  deux  feuillets  de 
l'arachnoide.  Celle-ci  et  la  pie-mere  sont  epaissies  et  adherent  a  la 
surface  c£r£brale,  fortement  ramollie  (2). 

LXVIP  Obs.  —  Litterateur,  puis  militaire,  trente-trois  ans,  forte 
constitution,  abus  de  l'absinthe.  Perte  de  la  m£moire,  de  la  raison. 
Acces  de  manie,  attaques  £pileptiformes,  paralysie,  id£es  exaltees 
de  grandeur  et  de  puissance.  Parole  trainante,  quelquefois  inin- 
telligible.  Marche  vacillante,  impossible.  Evacuations  involontaires, 
marasme,  etc.  —  Beaucoup  de  s6rosite  sanguinolente  sous  la  dure- 
mere,  dont  la  face  interne  est  tapissee,  a  droite  et  en  avant,  par  une 
couche  assez  6paisse  de  sang  recemment  6panch6.  A  la  base  du 
crftne,  on  trouve  aussi,  dans  la  fosse  moyenne,  des  caillots  de  sang 
noiratre  accole\s  a  la  dure-mere,  et  nettement  limites  par  unepellicule 
lr£s  fine.  Meninges  opaques,  legerement  injectees;  union  de  Ta- 
rachno'ide  et  de  la  pie-mere,  adherence  de  celle-ci  en  quelques 
points  avec  la  substance  corticale.  Cerveau  consistant.  Ventricules 
pleins  de  serosite;  la  membrane  qui  les  tapisse  6paissic,  r£sistante 
et  parsemed  de  fines  granulations  (8). 

(*)  Bayle,  p.  300. 
(*)  Bayle,  p.  312. 

(3)  Jules  Christian,  Tlifeses  de  Slrasbourg,  1864,  nf'  763,  p.  50. 
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LXVIII0  Ons.  —  Avocat,  trente-cinq  ans.  Paralysie  gen6rale 
dcpuis  deux  ans,  agitation  maniaque  fr6quente,  convulsions  epilepti- 
fonnes,  mort  dans  le  rnarasme.  —  Beaucoun  de  serosite  sous  la 
dure-mere.  La  face  interne  de  cetle  membrane ,  vers  le  milieu  de 
la  convexite  de  Hemisphere  droit,  est  recouverte  d'une  couche 
sanguine  tres  mince  recemment  exhalee,  qui  lui  adhere,  et  qui 
est  envelopp6e  par  une  pseudo-membrane  presque  amorphe.  M6- 
ninges  opaques  adh6rentes  a  la  substance  corticale.  Ventricules 
distendus  par  beaucoup  de  serosite ;  leur  membrane  est  epaisse  et 
chagrinee  (*). 

LXIX0  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  altene  taciturne.  En  juin, 
faiblesse  des  membres;  il  se  laisse  tomber.  Diarrhee;  hemiplegie 
droite,  avec  un  peu  de  contracture  du  meme  cOte;  sensibilile 
obtuse,  bouche  non  device,  yeux  fermes,  respiration  stertoreuse, 
evacuations  involontaires.  Quand  on  appelle  le  malade,  il  ouvre  les 
yeux,  mais  ne  repond  pas.  Pouls  lent;  les  dents  se  serrent  quand 
on  veut  le  faire  boire.  Septieme  jour,  affaissement,  bouche  un  peu 
deviee,  pupille  gauche  dilatee,  respiration  embarrassee,  intelligence 
nulle.  Huitieme,  resolution  generale,  joues  soulev6es  par  Pair 
expire,  pouls  tres  frequent,  mort.  —  Sur  les  deux  tiers  anterieurs 
de  l'hemisphere  droit,  dans  l'arachno'ide,  se  trouve  une  poche 
pseudo-membraneuse,  peu  adh£rente,  remplie  de  sang  et  de  caillots 
entierement  fibrineux;  quelques-uns  sont  d6colores.  Ces  caillots  sont 
surtout  accumul6s  en  avant ;  le  sang  qui  est  en  arriere  est  liquide, 
ou  comme  de  la  gelee  de  groseille ;  la  quantity  totale  est  de  6  onces. 
La  fausse  membrane  est  r6sistante,  mince,  celluleuse,  transparente, 
sans  apparence  vasculaire.  Elle  adhere  a  l'arachno'ide  visc£rale  par 
des  canaux  qui  partent  de  la  pie-mere.  Hemisphere  droit  extreme- 
ment  aplati,  surtout  en  avant.  Sur  l'hemisphere  gauche,  le  feuillet 
visceral  de  l'arachno'ide  est  recouvert,  dans  toute  son  etendue,  par 
une  fausse  membrane  celluleuse,  simple  en  arriere,  double  en 
avant,  renfermant  quelques  cuiller6es  de  serosite  sanguinolente  et 
un  caillot  de  sang  dans  l'epaisseur  de  Tun  des  feuillets.  Ce  sac  se 
continue  avec  celui  du  c6t6  droit,  en  passant  sous  la  faulx,  et  il  se 
prolonge  a  la  base  sur  la  face  inferieure  du  lobe  ant£rieur  du  cer- 
veau.  Nerfs  optiques  et  olfactifs  jaunatres.  L'arachno'ide  viscerale 
du  c6te  gauche  pr6sente  quelques  taches  que  le  lavage  n'enleve 
pas.  La  substance  grise  de  ce  c6t6  offre  une  coloration  rouge  assez 
marquee  (2). 


(!)  Jules  Christian,  Theses  dc  Strasbourg,  1864,  n°  7G3,  p.  55.  , 

{■)  Aulmiel  rt  Em.  Boiulet,  Journal  des  Connaissances  medico- cMrurgicales,  fevr.  1830, 

p.  51. 
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LXXe  Obs.  —  Marcliancl  do  vin,  trente-sepl  ans.  Dcpuis  un  an, 
demence  avec  paralysie  generate.  Pendant  la  deuxieme  annee,  plu- 
sieurs  atteintes  de  congestion  cerebrale;  station  difficile,  faiblesse 
de  Tun  des  bras,  quelques  mouvements  convulsifs  du  c6te  oppose, 
pas  de  pepte  de  connaissance.  En  octobre,  congestion  plus  forte, 
paralysie  du  bras  droit.  En  decembre,  frissons  comme  convulsifs, 
vomissements,  fievre;  deglutition  difficile;  prostration;  pupilles 
immobiles,  mais  non  dilatees.  Sensibilite  trcs  obtuse  au  bras  droit, 
naturelle  a  gauche.  Un  peu  de  contracture  dans  les  deux  bras;  puis 
coma,  pupilles  dilatees;  convulsions  generates,  surtout  clans  le  bras 
gauche.  Pouls  frequent,  petit;  respiration  embarrassee.  Mort  le 
septieme  jour  de  cette  exacerbation.  —  En  ouvrant  le  crane,  il  s'est 
ecoule  5  onces  de  sang  soit  liquide,  soit  coagule.  Sous  la  dure-mere, 
poche  membraneuse  6tendue  a  gauche,  depuis  la  bosse  orbitaire 
jusqu'au  tiers  posterieur  du  crane,  et  du  rocher  jusqu'au  voisinage 
de  la  faux.  La  membrane  qui  forme  ce  sac  est  lisse,  transparente, 
assez  dense;  a  la  circonference,  elle  se  continue  avec  la  face  interne 
de  la  dure-mere;  Pinterieur  de  ce  sac  est  teint  par  le  sang;  il  y  a 
quelques  caillots  fibrineux.  La  presence  du  feuillet  parietal  dc 
Parachno'ide  conlre  la  dure-mere  est  constatee  par  un  examen 
altentif.  Un  kyste  parait  exister  sur  Phemisphere  droit,  meme  quan- 
tity de  sang;  de  plus,  des  brides  fibrineuses  'de  2  a  6  lignes  de 
longueur  unissent  les  deux  parois.  Dans  les  fosses  occipitales  sc 
trouve  une  petite  fausse  membrane  mince,  transparente,  et  tout  a 
fait  semblable  a  Parachno'ide  a  l'etat  normal;  elle  est  soulevee 
facilement  par  Pinsufflation.  Cerveau  aplati  par  les  kystes.  Arach- 
noide  epaissie,  non  teinte  par  le  sang.  Pie-mere  injectee,  rouge, 
non  infiltree.  Les  meninges  enlevent  une  couche  mince  de  substance 
cerebrale ;  les  autres  parties  n'ont  rien  offert  de  remarquable  (1). 

LXXP  Qbs.  —  Femme,  trente-neuf  ans.  Demence;  parole  lente, 
embarrassee;  marche  difficile.  27  mai  1845,  chute  sur  la  tele, 
congestion  cerebrale,  paralysie  qui  fait  des  progres.  2  novem- 
bre  1846,  sans  mouvement,  sans  parole;  pouls  developpe,  sueur, 
coma,  respiration  embarrassee,  mort.  —  Crane  epais,  injecte. 
Epanchement  sanguin  dans  la  cavite  de  Parachno'ide  des  deux  cotes; 
il  forme  une  multitude  de  petits  caillots  noiratres,  plus  nombreux 
sur  Phemisphere  gauche.  Sur  le  droit,  le  feuillet  parietal  tie 
Parachno'ide  est  tapisse  par  une  fausse  membrane  molle,  rou- 
geatre,  se  detachant  par  lambeaux.  La  pie -mere  et  Parachno'ide, 
un  peu  epaissies,  adherent  enlre  elles,  et  a  la  substance  cerebrale 


(')  Baillarger,  Thfcscs  de  Paris,  1837,  n©  475,  p.  18,  obs  iv, 
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en  plusieurs  points.  Cerveau  sable,  substance  grise  un  peu  ra- 
mollie  (*). 

LXXII0  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  Manie  puerp6rale, 
exaltation  roligieuse,  angine.  Nouvel  acc6s  de  manie  aigue.  Agita- 
tion, insomnie,  deiire  loquace,  mouvements  d6sordonn6s,  refus  des 
aliments,  fievre,  dyspnee,  levres  seches,  fuligineuses;  puis  prostra- 
tion et  mort.  —  Adh6rences  entre  le  crfine  et  la  dure-mere,  dont  la 
face  interne  pr6sente  des  caillots  de  sang  noiratres  nettement  cir- 
conscrits  dans  une  pellicule  adherenle  a  cette  membrane.  Arachnoids 
viscerale  injectee,  6paissie,  confondue  avec  la  pie-mere,  qui  est 
e.paissie  et  infiltree,  mais  sans  adherence  avec  la  substance  corticale. 
♦  Encephale  injecte  (*). 

LXXIII0  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans,  temperament  nerveux, 
esprit  faible.  Hypocondrie,  meiancolie  profonde;  monomanie  ambi- 
tieuse,  avec  agitation;  congestion  cerebrale.  Quatre  mois  plus  tard, 
manie  violente,  loquacity,  insomnie,  excitation  des  sens,  cris,  voci- 
ferations; mouvements  continuels  de  la  tete,  des  yeux,  des  mains  et 
des  pieds;  ensuite,  prostration  des  forces,  decomposition  de  la  face, 
deglutition  difficile,  coma,  pupilles  immobiles,  resserrement  des 
machoires,  paralysie  des  membres  inf6rieurs,  mort.  —  Quatre  onces 
de  serosite  dans  l'arachnoide.  Entre  les  deux  feuillets  de  cette 
s£reuse,  une  fausse  membrane  recouvr-e  toute  la  surface  du  cerveau, 
principalement  en  devant  et  en  haut,  adhere  faiblement  au  feuillet 
parietal,  est  libre  par  sa  face  interne,  separee  du  feuillet  visceral 
par  de  la  serosite.  Cette  fausse  membrane  est  molle,  comme  couen- 
neuse,  transparente,  r6sislante  en  quelques  endroits,  fragile  en 
d'autres,  et  peut  etre  divisee  en  plusieurs  lames.  Du  c6te  de  la  Base, 
sur  la  fosse  orbitaire,  l'apophyse  d'Ingrassias  et  la  fosse  temporale, 
caillots  de  sang  noir&tres  en  forme  de  plaques,  places  entre  la  fausse 
membrane  et  le  feuillet  arachnoidien  de  la  dure-mere.  L'arachnoide 
cerebrale,  parsemee  de  petiles  granulations,  est  blanchalre,  epaissie, 
resistante.  Pie-mere  rouge  tres  inject6e.  Serosite  dans  les  venlri- 
cules,  dont  la  membrane  interne  est  epaisse,  consistante,  parsemee 
de  granulations;  encephale  injecte  (3). 

LXXIV  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans,  terrassier,  robuste, 
haute  taille.  Pas  de  renseignements.  4  decembre,  deiire  furieux  et 
loquace,  sueur,  pouls  120.  Dans  Pintervalle  des  acces,  air  stupider. 
Hyperesthesie  cutanee,  pupilles  naturelles.  Quelques  crachats  san- 

(*)  Arcbambault,  These  (I'Hccquet,  Paris,  1849,  n»  173,  p.  62. 
(*)  Jules  Christian,  Theses  de  Strasbourg,  1801,  no  763,  p,  48. 
(3)  Baylc,  p.  260. 
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guinolents.  Pas  d'autres  sympt6mes  thoraciques.  Ventre  naturel.  Le 
lendemain,  somnolence,  pouls  110,  peau  chaude.  Ni  paralysie  ni 
contracture.  Quelques  mots  sont  prononces  sans  suite.  Cet  homme, 
mis  debout,  vacille  et  tombe.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Eva- 
cuations involontaires,  coma.  Mort  a  onze  heures  du  matin.  —  Peau 
de  la  face  legerement  teintee  de  jaune,  taches  violacees  sur  le  tronc. 
Sous  la  dure-mere,  a  droite,  epanchement  de  30  a  40  grammes  de 
sang  en  gelee  d'un  rouge  brun,  situe  principalement  sur  le  milieu 
de  l'hemisphere,  et  s'etendant  jusqu'a  la  tente  du  cervelet.  Le  sang 
est  contenu  dans  la  grande  cavite  de  l'arachno'ide.  Sur  l'hemisphere 
gauche  existe  une  collection  sanguine  identique ,  peut-6tre  un  peu 
moins  abondante.  Le  caillot  sanguin  est  compose  de  plusieurs  cou- 
ches, dont  deux  sont  separees  l'une  de  Pautre  par  une  mem-  * 
brane  mince,  transparente,  incolore,  et  qui  a  l'ceil  nu  ne  presente 
aucune  apparence  de  vascularisation.  Cette  membrane,  tres  molle, 
se  dechirant  facilement,  peut  etre  isolee  par  larges  lambeaux. 
Vue  au  microscope,  cette  sorte  d'enveloppe  ne  parait  pas  constituer 
une  neo-membrane.  II  n'y  a  pas  de  traces  de  vaisseaux.  La  trame 
est  formed  par  un  tissu  conjonctif  a  Petat  rudimentaire,  des  noyaux 
abondants,  des  globules  sanguins  deformes  et  quelques  noyaux 
ovalaires  munis  de  nucleole.  Par  Faddition  de  l'acide  acetique,  les 
fibrilles  de  tissu  conjonctif  se  gonflent,  et  leurs  faisceaux  se  disso- 
cient  en  partie.  Le  feuillet  visceral  de  l'arachnoide  et  la  pie-mere 
presentent  une  teinte  louche,  et  se  separent  difficilement  de  la  sur- 
face des  circonvolutions;  la  separation  n'entraine  aucune  partie  de 
la  substance  corticale.  Pie-mere  infiltree  d'un  liquide  trouble.  Cer- 
veauramolli,  mais  sain.  Pas  d'odeur  alcoolique.  Quelques  plaques 
atheromateuses  dans  les  vaisseaux  de  la  base.  Taches  violacees  sur 
les  plevres,  poumons  fortement  congestionnes ;  ils  surnagent. 
Coeur  petit  et  flasque;  face  interne  du  pericarde  tachee  d'ecchymo- 
ses.  Plaques  laiteuses  abondantes.  Aorte  marbree  de  taches  blanches 
a  sa  face  interne,  qui  est  lisse,  avec  hypertrophic  considerable  des 
luniques  interne  et  externe.  Taches  ecchymotiques  sur  le  peritoine. 
Foie,  rate,  reins  hypertrophies.  Urine  trouble,  laiteuse,  avec  d6p6t 
forme  d'urates 

LXXYe  Obs,  —  Homme,  soixante-deux  ans.  En  juillet,  paralysie 
du  mouvement  du  c6te  gauche  avec  conservation  du  sentiment. 
Affaissement  de  Tintellect,  surdite,  evacuations  involontaires.  31, 
mouvements  convulsifs  du  bras  droit.  Si  on  le  pince,  mouvemenls 
oscillatoires  qui  durent  plusieurs  minutes.  Contracture  mediocre. 
lor  aout,  paralysie  du  bras  droit  sans  perte  de  sensibility  2,  respira- 


Blaclioz,  Union  me'dicale.  1867,  3<?  scric,  t.  II,  p.  185 : 
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tion  difficile,  acc61er6e;  pouls  ralenti,  perle  des  sens,  de  rintelli- 
genco.  Mort  dans  la  journ6e.  —  Tissu  sous-arachno'idien  gauche 
tres  infillr6  de  s6rosile.  Dans  la  cavit6  droite  de  Taraclinoide,  kyste 
s6reux  a  parois  lisses,  luisantes  et  transparentes,  recouvrant  tout 
Hemisphere,  qu'il  comprime.  II  contient  du  sang  en  parlie  liquide, 
en  parlie  coagule;  des  caillots  fibrineux.  Les  uns  sont  jaunatres,  les 
autres  noiratres.  Engouement  des  poumons  (*). 

LXXVI0  Ods.  —  Homme,  soixanle-cinq  ans,  grandc  excitation 
menlale,  douleur  de  t6te  violente,  born6e  au  sourcil  droit,  dispa- 
raissant  et  revenant  presque  p6riodiquement,  mais  suivie  de  symp- 
tdmes  graves.  Perte  de  Pintelligence,  coma  sans  paralysie  ni 
«  convulsions.  Mort  le  douzieme  jour.  —  Veines  du  crSne  ties 
engorgees;  dure-mere  du  c6te  droit  6paisse.  Beaucoup  de  sang 
extravase  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide  correspondant  aux  surfaces 
sup6rieures  et  inferieures  de  Th^misphere  droit;  tres  peu  dans  la 
fosse  c6r6belleuse  correspondante.  Tout  ce  sang  est  noir;  il  est 
couvert  par  une  membrane  mince  et  polie,  d'apparence  s6reuse. 
Substance  du  cerveau  saine;  quelques  fluides  aqueux  contenus  dans 
les  ventricules  (2). 

LXXVII0  Obs.— Femme,  soixante-six  ans;  sonhisloirepathologique 
est  inconnue.  —  Sur  la  surface  interne  de  la  dure-mere,  une  couche 
de  sang  extravase,  de  couleur  rouge  pale  ou  fauve,  ayanl  au  centre 
un  huitieme  de  pouce  d'epaisseur  et  mince  sur  les  bords.  Sa  lon- 
gueur est  de  5  pouces,  et  sa  largeur  de  3 ;  il  correspond  a  la  partie 
sup6rieure  et  externe  de  Th^misphere  c6r6bral  gauche.  L'examen 
attentif  de  cette  concretion  montre  du  c6te  de  la  surface  libre  une 
membrane  fine;  le  sang,  concrete  au  dessous,  a  la  consistance  fi'mie 
gelee,  et  il  adhere  16gerement  a  la  surface  s6reuse  de  la  dure-mere. 
Cette  substance  se  compose  de  fibrilles  et  de  corpuscules  provenant 
de  1'alteration  du  sang.  Vaisseaux  de  la  dure-mere  tres  congestion- 
n6s.  Crane  sain.  Pas  d'apparence  de  violence  exterieure  (3). 

LXXVIII0  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans.  Chute  un  mois 
auparavant  sur  le  cote  gauche  de  la  tete.  Cephalalgie  vague.  Avril, 
cephalalgie  gravative  frontale.  La  malade  repond  assez  bien,  mais 
lentement.  Etat  normal  des  sens,  de  Pinlelligence  et  des  membres, 
digestions  et  evacuations  naturelles;  pouls  GO,  16gere  slupeur. 
Sixiemejour,  somnolence,  yeux  ferm6s,  cephalalgie  violente.  Pas 
de  paralysie,  pas  de  lesion  des  sens;  evacuations  involonlaires. 

(!)  Banal,  Tlibses  fie  Taris,  1838,  n°  12. 

(s)  Prescolt  Hewett,  Med.-chir.  Transact.,  t.  XXV1I1,  p.  55. 

(3)  Flower,  Transact,  of  the  Pathol.  Soc.  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  0. 
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Septieme,  coma,  pupilles  contractus  et  immobiles,  peau  chaude, 
pouls  100.  Huitieme,  sueur,  moins  d'assoupissement.  Neuvicme, 
coma,  stertor.  La  malade  entend,  mais  ne  repond  pas.  Sentiment 
et  mouvement  conserves,  selles  copieuses.  Dixieme,  transpiration 
abondante*  caillot  d'une  saign6e  epais,  couenneux;  peau  chaude, 
pouls  frequent,  coma  profond,  resolution  des  membres.  Mort.— 
Sous  la  dure-mere,  sur  Phemisphere  gauche,  caillot  noiratre  d'un 
decimetre  en  longueur  et  en  largeur,  et  deux  ou  trois  millimetres 
d'epaisseur  au  centre,  diminuant  sur  les  bords.  Du  cote  du  cerveau, 
il  est  limits  par  une  membrane  mince,  facile  a  detacher;  il  adhere 
par  Fautre  face  a  la  dure-mere.  A  droite,  sur  cette  derniere  mem- 
brane, trois  ou  quatre  taches  ecchymotiques.  Pie-mere  injeetee, 
cerveau  un  peu  diminue  a  l'endroit  ou  etait  le  caillot.  Substance* 
cerebrale  saine.  Quelques  plaques  d'apparence  laiteuse  sur  les  arteres 
de  la  base  du  crane.  Coeur  volumineux  (1). 

LXXIXC  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans,  tailleur,.  tete  volu- 
mineuse,  petite  taille,  temperament  nerveux  et  sanguin,  sujet  aux 
etourdissements.  Douleur  et  engourdissement  dans  les  membres 
inferieurs,  leger  embarras  de  la  parole.  Cesphenomenes  se  dissipent 
assez  vite.  12  juillet,  cephalalgie  violente,  bras  droit  al'faibli,  moins 
sensible;  intellect  intact.  13,  membre  inferieur  droit  faible,  avec 
sensibilite  peu  diminuee.  Pas  de  deviation  de  la  bouche;  la  langue 
sort  en  ligne  droite.  Vertiges.  Intellect  plus  obtus,  memoire  infidele, 
idees  troublees,  reponses  justes,  mais  lentes.  Somnolence,  apathie. 
14,  delire,  pouls  frequent,  agitation;  face  violacee,  yeux  injectes, 
stupeur;  langue  seche,  rouge;  peau  seche  et  chaude;  cote  droit 
entierement  paralyse, .  parole  tres  embarrassee,  bouche  un  peu 
deviee  a  gauche.  15,  coma,  legere  contracture  des  membres  droits. 
II  n'y  a  pas  de  douleur,  m6me  pas  de  mouvements  brusques.  Vue 
conservee,  pupille  droite  un  peu  plus  dilatee  que  la  gauche  et 
presque  immobile;  yeux  fixes,  diriges  en  haut;  tete  portee  en 
arriere;  [soif  vive,  langue  brunatre,  deglutition  difficile.  16,  stu- 
peur profonde,  resolution  complete,  coma,  rale,  urine  involon- 
laire,  deglutition  impossible.  17,  mort.  —  Sinus  de  la  dure-mere 
gorges  de  sang.  La  cavite  de  l'arachnoide  contient  un  vaste 
coagulum  comprimant  Themisphere  gauche;  il  s'etend  d'avanl 
en  arriere,  depuis  le  jiiveau  de  la  suture  fronto-parietale  jusque 
dans  les  fosses  occipitales  superieures,  et  depuis  la  faux  jus- 
qu'a  trois  pouces  en  dehors  (la  faux  presente  une  concretion 
osseuse).  Cette  masse  sanguine,  analogue  par  sa  couleur  a  la  rate, 
n'a  pas  contracts  d'adherence  avec  le  feuillet  cerebral,  dont  elle  est 

(*)  Ncucourt,  dans  Prus,  Mem.  dc  I' Acad,  de  Med.  de  Paris,  i.  XI,  p.  50. 
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s6paree  par  uno  membrane  mince,  lisse  et  polie;  son  adherence  est 
plus  sensible  avoc  le  feuillet  parietal  de  la  durc-mere,  lequel  est 
lisse.  Cette  adherence  est  plus  intime  sur  les  bords.  Le  coagulum 
est  form6  de  sang  en  partie  solide  et  fibrineux,  en  partie  liquide  et 
noir.  L'hGmisphcro  gauche,  d6prim6  en  forme  de  large  et  profonde 
gouttiere,  pr6sente  une  teinte  de  rouille.  Pie-mere  et  arachnoide 
de  ce  c6te  impr6gn6es  de  sang.  Aucune  rupture  de  vaisseaux  ne  peut 
Gtre  reconnue.  Enc6phale  sain,  ferme,  injecte,  sans  foyer  h6morrha- 
gique;  ventricules  vides.  Cceur  un  peu  volumineux,  rate  molle  ('). 

LXXX0  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  de  taille  elev6e. 
Le  18  mai,  il  perd  connaissance  et  tombe.  Paralysie  droite;  la  con- 
naissance  revient  bient6t.  Face  pale,  bouche  d6viee  a  gauche, 
pupilles  contractiles  des  deux  cotes;  les  membres  droits  paralyses 
conservent  leur  sensibility ;  pouls  dur,  72;  respiration  naturelle, 
somnolence;  puis  la  bouche  revient  a  Fetat  normal,  mais  la  paralysie 
des  membr.es  persiste.  Pas  de  delire,  coma.  31  mai,  resolution  des 
membres  paralyses.  Mort  le  m6me  jour.  —  Dans  la  cavite  de  Parach- 
no'ide,  a  droite  et  a  gauche,  fausses  membranes  adh6rant  au  feuillet 
parietal.  Elles  sont  au  nombre  de  huit,  de  peu  d'etendue,  assez 
resistantes,  d'un  blanc-grisStre,  sans  vaisseaux  apparents;  elles 
entourent  des  grumeaux  de  sang.  Les  parties  de  l'arachno'ide  aux- 
quelles  elles  adherent  ne  sont  pas  inject,ees,  et  n'ont  pas  perdu  leur 
poli.  L'arachno'ide  visc6rale  est  tres  saine.  Ramollissement  blanc  de 
la  couche  optique  gauche  penetrant  a  deux  lignes  de  profondeur. 
Pneumonie  au  deuxieme  degr6  (*). 

LXXXP  Obs.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  manie,  d6mence. 
Mort  de  pneumonie.  —  Beaucoup  de  serosite  sous  la  dure-m^e, 
dont  la  face  interne  est  tapissee  par  une  couche  fibrineuse,  peu 
epaisse  et  adherente.  A  droite,  vis  a  vis  la  convexity  de  l'h&nisphere, 
on  trouve  une  couche  de  sang  r6cemment  exhal6  et  recouverte  d'une 
pellicule  pseudo-membraneuse  tres  fine.  Meninges  opaques,  epais- 
sies,  infiltrees.  Cerveau  injects,  mou  (s). 

LXXXIIe  Obs. — Femme,  soixante-seize  ans,  sujette  a  des  con- 
gestions cer6brales.  Etourdissement,  incertitude  dans  la  marche. 
16  juin,  perte  de  connaissance,  affaissement,  chute.  Face  rouge, 
teto  chaude,  yeux  fermes,  respiration  facile;  pouls  plein,  resistant; 
commissure  droite  des  levres  tiree  en  dehors,  membres  gauches 

(l)  Longet,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1834,  p.  75;  Archives,  2"  sfric,  t.  V,  p.  83,  ct 
Thl'sc,  Paris,  1835,  n°  94. 

(5)  Prus,  Mdm.  de  I' Acad,  de  Ite'd.  de  Paris,  t.  XI,  p.  74. 
(s)  Jules  Christian,  Theses  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  56. 


IlfiMORRIIAGIES  DES  MENINGES.  683 

sans  mouvements.  Quand  on  les  pince  fortement,  c'est  au  cote  droit 
que  le  mouyement  a  lieu.  Sensibilite  emoussee  sur  toute  la  moiti6 
gauche  du  corps;  vue,  ouie  nulles;  resolution  generate.  18,  retour 
de  la  connaissance;  ceil  gauche  ouvert,  le  droit  ferme,  d6vie  (stra- 
bisme  divergent)  et  immobile.  Am61ioralion  dans  la  paralysie  des 
membres,  mais  persistance  de  rhemipl6gie  faciale  et  de  la 
paralysie  de  la  langue.  Cephalalgie.  22,  fievre,  agitation,  parole 
embarrassed.  Du  23  au  28,  amendement.  29,  vomissements,  agita- 
tion, fievre;  augmentation  des  symplAmes,  coma.  Mort  le  10  juillet. 
—  Dure-mere  adherant  fortement  aux  os,  injectee,  rouge  a  sa  face 
interne  du  c6t6  droit.  Elle  est  recouverte  au  niveau  de  Poccipital, 
du  temporal  et  du  parietal  par  un  vaste  caillot  dense  et  fibrineux, 
de  deux  millimetres  d'6paisseur,  ovalaire,  adherant  intimement  par 
des  filaments  au  feuillet  parietal  de  l'arachnoide;  libre  a  son  autre 
face,  ou  Ton  voit  quelques  points  blancs  et  nuageux,  rudiments 
d'une  membrane  tres  mince  que  peut  soulever  la  pointe  du  scalpel. 
Un  peu  de  serosite  rougeatre  dans  l'arachnoide.  Dans  la  fosse  c6r6- 
brale  moyenne  gauche,  un  petit  epanchement  sanguin  circonscrit 
adhere  a  l'arachnoide  parietale,  qui  offre  a  son  pourtour  une 
teinte  rosee  semblable  a  celle  qu'a  presente  le  cot6  oppose,  mais 
pas  de  fausse  membrane.  Petit  6panchement  sur  la  goutliere  basi- 
laire  adherant  a  l'arachnoide  parietale,  plus  epais  et  plus  etendu  a 
droite  qu'a  gauche;  il  a  atteint  la  selle  turcique.  (C'est  lui,  dit  l'au- 
teur,  qui  parait  avoir  comprint  le  nerf  de  la  troisieme  paire.) 
Arachnoide  visc6rale  partout  lisse,  transparente,  mais  ayant  une 
teinte  rouge  vis  a  vis  le  principal  6panchement.  Pie-mere  injectee 
et  infiltree  de  s6rosit6.  Substance  corticale  d'un  gris-rouge&tre,  sans 
ramollissement.  Substance  blanche  injectee,  saine.  Arteres  de  la 
base  presentant  de  nombreux  points  d'ossification ,  mais  pas  de 
rupture 

LXXXIII0  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  constitution 
forte;  parfois  vertiges.  4  septembre,  violente  cephalalgie,  face 
rouge,  front  chaud ;  arteres  temporales  battant  avec  force,  tendance 
au  delire  et  a  la  somnolence,  respiration  courte,  pouls  72.  5,  delire, 
yeux  brillants,  langue  seche  et  brune,  peau  chaude,  pouls  80. 
6,  stupeur.  Pas  de  delire.  Reponses  difficiles,  face  pale,  pouls  70. 
Jours  suivants,  amelioration  successive.  5  octobre,  cephalalgie, 
etourdissement,  perte  de  connaissance,  face  rouge;  pouls  fort,  non 
frequent;  respiration  un  peu  stertoreuse;  hemiplegie  incomplete  a 
gauche,  avec  conservation  du  sentiment;  bouche  non  deviee,  som- 
nolence, subdelirium.  H6miplegie  gauche  augmenlce,  sensibility 

(l)  Blio  (service  de  Bouvicr).  Prus,  Hem.  de  I'Acad,  de  Med.  de  Paris,  t.  XI,  p.  65. 
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conservee,  coma.  Mort  lo  8  octobro,  trentc-quatre  jours  apres  lo 
d6but.  —  Caillot  fibrineux,  blanchatre,  lamelleux,  du  volume  d'une 
noisette,  d6primant  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau,  enveloppe  par 
une  membrane  lisse,  transparente,  assez  resislante,  adherant  lege- 
rement  a  Taracbnoido  visc6rale,  dont  la  couleur  n'est  pas  alteree. 
D'autres  caillots  moins  volumineux,  au  nombre  de  plus.de  vingt,  se 
trouvent  sur  l'hemisphere  droit  et  a  sa  base;  quelques-uns  adherent 
a  l'arachnoide  viscerale,  etant  retenus  en  place  par  une  fausse 
membrane  fine  et  transparente  qui  les  enveloppe;  les  autres  sont 
libres  et  distincts.  Poumons  emphysemateux  (*). 

LXXXIV0  Obs.  —  Homme  age,  mort  d'apoplexie  plusieurs  jours 
apres  l'attaque.  —  Demi-livre  de  sang  epanche  entre  la  dure-mere 
et  la  pie-mere,  ou  plut6t,  dit  Morgagni,  entre:  la  dure-mere  et  une 
autre  petite  membrane  semblable  a  l'arachnoide.  Cet  epanchemenl 
repond  a  la  region  anteYieure  du  temporal  gauche.  Ossification  dans 
la  faux.  In6gal  calibre  des  branches  des  carotides  internes  droite  et 
gauche.  Naissance  directe  de  la  vertebrale  gauche  a  l'aorte.  Coeur 
tres  gros,  quoiquele  sujet  n'ait  pas  d'embonpoint  (2). 

LXXXV0  Obs.  —  Vieillard  de  Bicetre.  En  fevrier,  il  devient  fai- 
ble,  se  laisse  tomber.  Hemiplegie  gauche;  le  mouvement  y  est 
douloureux.  Contracture  du  bras  droit,  perte  de  connaissance  et  de 
la  parole.  Mort.  —  Entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoide,  sur  le 
tiers  anterieur  de  la  face  superieure  de  l'hemisphere  droit,  caillot 
de  sang  6pais  de  deux  lignes,  circonscrit,  recouvert  par  une  fausse 
membrane.  Deuxieme  caillot  dans  la  fosse  occipitale  gauche.  Injec- 
tion de  la  pie-mere  et  de  la  substance  cerebrale  a  droite  (3). 

Parmi  les  observations  de  cette  serie,  il  en  est  une  dont 
Morgagni  est  l'auteur.  Ainsi,  la  connaissance  des  productions 
accidentelles  dont  les  hemorrhagies  meningees  sont  l'originc 
n'avait  point  echappe  a  cet  illustre  medecin. 

Nous  pouvons  aujourd'hui  les  suivre  des  les  premiers  temps 
de  leur  existence.  Plusieurs  faits  nous  les  montrent  comme 
des  pellicules  tres  minces,  transparentes,  servant  a  limiter 
l'etendue  de  1'epanchement  sanguin  (lxvii,  lxxii,  lxxviii, 
lxxxi);  ce  sont  d'abord  des  points  blancs  et  nuageux,  puis 

(*)  Prus,  M4m.  de  I'Acad.  de  Sldd.  de  Paris,  t.  XI,  p.  59. 
(2)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morbor.,  cpist.  Ill,  n°  20. 

(8)  Durand-Fardel,  obs.  communiqueo  a  Ern.  Boudct.  (Journ.  des  Connaiss.  mid.-chir., 
ffivrier  1839,  p.  50.) 
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de  simples  lamelles  d'une  frele  texture  que  la  pointe  du 
scalpel  detache  du  feuillet  arachnoidien  ou  du  contact  des 
caillots  (lxxx,  lxxxii;  d'autres  fois,  c'est  entre  deux  cou- 
ches de  caillots  qu'on  les  decouvre  (lxxiv);  souvent,  elles 
forment  une  poche  complete  qui  les  entoure,  les  separe  du 
feuillet  visceral,  et  s'interpose  entre  eux  et  le  feuillet  parie- 
tal, en  y  etablissant  quelques  adhe>ences  (lxix,  lxx,  lxxv, 
lxxviii,  lxxix);  enfin,  cette  pseudo-membrane  acquiert  dans 
quelques  cas  une  certaine  resistance  (lxii,  lxiv,  lxix,  lxx, 
lxxui),  et  m£me  elle  parait  composee  de  plusieurs  lames 
(lxxiii);  mais  dans  tous  ces  cas,  c'est  un  tissu  transparent, 
et  qui  ne  parait  nullement  vasculaire.  Non  seulement,  l'oeil 
n'y  decouvre  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins,  que  la 
finesse  du  tissu  et  sa  pellucidite'  permettraient  de  distinguer, 
mais  encore  le  microscope  ne  donne  pas  d'autres  resul- 
tats  (lxxiv).  Si  parfois  ce  tissu  parait  colore  en  rouge,  on 
reconnait  que  cette  teinte  est  due  aux  globules  empruntes 
au  contact  des  caillots  ou  du  sang  encore  liquide  (lxii,  lxiu). 

Voila  done  des  membranes  accidentelles  qui  ne  possedent 
pas  encore  de  vaisseaux,  et  qui,  par  consequent,  ne  peuvent 
avoir  £te  la  source  de  l'hemorrhagie. 

D'ailleurs,  chez  divers  sujets,  on  trouve  des  caillots  disse- 
mines  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide ;  les  uns  sont  deja 
reconverts  de  la  pellicule  pseudo-membraneuse,  les  autres 
en  sont  depourvus. 

Lorsqu'on  compare  cette  pellicule  mince,  depourvue  de 
vaisseaux,  d'une  apparence  encore  amorphe,  au  tissu  si 
richement  vasculaire  de  la  dure-mere,  alors  epaissie  (lxxvi) 
et  congestionnee,  on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  la 
veritable  source  de  l'hemorrhagie. 

Quaht  aux  lamelles  pseudo-membraneuses  destinees  a 
entourer  le  sang  epanch£,  elles  tirent  leur  origine  des  parois 
organisers  voisines  et  des  exsudations  plastiques  qui  en 
decoulent,  apres  que  Telfusion  sanguine  s'est  oper^e. 

Dans  les  divers  cas  raltaches  a  cette  serie,  la  date  assez 
recente  de  l'hemorrhagie  etait  atlestee  par  I'etat  du  sang, 
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encore  en  partie  liquide ;  mais  celui  qui  eHait  coagule  a  pu 
former  des  masses  assez  considerables  molles  et  imitant 
l'aspect  du  parenchyme  de  la  rate  (lxxix). 

Le  sang  avait  assez  souvent  coule  sur  les  deux  hemisphe- 
res, quelquefois  sur  un  seul,  et  dans  un  cas  a  la  base,  sur 
la  gouttiere  basilaire  (lxxxii). 

Les  paralysies  ont  et6  un  sympt6me  peu  frequent;  mais 
je  dois  signaler  un  nouveau  cas  d'hemipl£gie  du  m6ine  c6t6 
que  l'^panchement  meningien  (lxvi). 

Sixieme  serie.  —  Sang  contenu  dansun  kyste  plus  oumoins 
epais,  antien,  non  pourvu  de  vaisseaux  sanguins  apparents. 

Cette  serie  differe  de  la  pr^cedente,  en  ce  qu'au  lieu 
d'une  membrane  fine  et  transparente,  d'une  simple  pellicule, 
c'est  une  poche  assez  solide,  un  kyste  epais  et  resistant  qui 
contient  le  sang  epanche. 

On  peut  faire  remonter  a  1'annee  1 739  la  premiere  obser- 
vation de  ce  produit  accidentel.  Ce  fut  Buchwald  qui,  a 
Copenhague  et  en  presence  de  notre  c£lebre  Winslow, 
trouva  entre  la  dure-mere  et  l'arachnoide  un  sac  membra- 
neux,  epais,  de  forme  semi-lunaire,  fixe  par  ses  deux  extr6- 
mites  sur  l'hemisphere  droit,  et  libre  dans  son  milieu,  qui 
etait  recourbe.  Ce  sac  contenait  une  matiere  pulpeuse  et 
plus  d'une  once  d'un  liquide  noir  comme  de  l'encre.  Quand 
il  fut  enleve,  on  trouva  l'arachnoide  intacte 

Ce  fait,  qui  parut  fort  singulier  a  l'^poque  de  sa  constata- 
tion,  va  trouver  de  nombreux  analogues.  Le  kyste  n'a  pu 
s'accroitre  que  par  les  progres  d'un  travail  organique; 
mais  l'appareil  vasculaire  y  est  a  peine  deVeloppe"  ou  peu 
apparent,  ou  nul,  ou  du  moins  n'a  ete  ni  vu  ni  mentionne 
par  les  observateurs. 

LXXXVle  Obs.  —  Corsetiere,  5gee  de  vingt-trois  ans,  malade  depuis 
trois  ans  par  suite  de  peines  du  coeur.  Elle  se  presente  dans  un  etat  voi- 

(*)  Buchwald,  Observationum  quadriga.  HannisB,  1740.  (nailer,  Disputat.  Med.  pract... 
t.  VI,  p.  802.) 
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sin  de  Pidiotie,  et  avec  une  hemiplegie  droite  incomplete.  Nouvelle 
attaque,  avec  pertede  connaissance  et  hemiplegie  gauche.  Usage  des 
menibres  impossible;  dej  ec tions  in volontaires ;  mouvemenls  de  la  t6te, 
qui  se  porte  a  droite  et  a  gauche,  en  avant,  en  arriere.  Ges  mou- 
vements  durent  plusieurs  semaines.  lis  sont  remplaces  par  des  cris 
aigus,  brefs,  repetes  de  moments  en  moments,  sans  apparence  de 
douleur.  Insomnie.  Avant-bras  droit  et  doigts  du  m£me  c6te  flechis 
et  contractures.  Si  on  veut  les  etendre,  douleur;  neanmoins,  la 
malade  peut  quelquefois  exercer  certains  mouvements  avec  ce 
membre.  Avant-bras  et  doigts  gauches  etendus  et  flexibles,  le  pouce 
seul  contracture;  maisdans  Pextension,  les  mouvements  volontaires 
de  ce  membre  sont  a  peu  pres  nuls.  Membre  inferieur  droit  habi- 
tuellement  flechi  et  contracture,  le  gauche  etendu  et  en  resolu- 
tion. Intellect  obtus.  Parole  possible,  mais  voix  basse  et  peu  distincte. 
Appetit,  embonpoint  conserve,  constipation  ou  diarrhee,  Evacuations 
involontaires,  absence  des  regies.  Aggravation  des  sympt6mes, 
cedeme  des  membres,  eschare  au  sacrum,  vomissements,  convul- 
sions, coma,  mort.  —  Dans  Parachnoide,  sur  Pun  et  Paulre  hemis- 
phere, vaste  poche  contenant,  a  gauche,  environ  un  verre  de  sang 
veineux;  a  droite,  une  s6rosite  jaunatre  en  moindre  quantite,  mais 
de  plus  une  plaque  de  fibrine  encore  teinte  en  rouge.  Ces  poches 
6ont  formees  chacune  par  une  membrane  rougeatre ,  epaisse  d'un 
millimetre,  assez  dense,  facile  a  diviser  par  lamelles,  et  d'une  " 
structure  fibreuse.  L'arachno'ide  est  intacte  au  dessus  et  au  dessous. 
Adherence  tres  forte  avec  le  feuillet  parietal,  mais  possibility  de 
les  isoler.  Les  deux  lames  du  kyste  se  rapprochenta  la  circonference; 
mais  en  quelques  points,  elles  sont  encore  isolees  par  de  petits 
foyers  de  sang  coagule.  A  la  surface  de  1'hemisphere  gauche,  a  un 
decimetre  de  son  extremile  anterieure  et  pres  de  la  faux,  se  voit 
un  enfoncement  creuse  au  milieu  du  parenchyme  cerebral,  rempli 
par  un  tissu  cellulo-fibreux  tres  vasculaire,  adherent  a  la  dure- 
mere,  et  se  prolongeant  d'arriere  en  avant  jusqu'a  Pextremite 
anterieure  de  Phemisphere.  Au  dessous  et  en  dehors  de  celte  cavite, 
ramollissement  d'un  rouge-grisMre,  sans  trace  de  congestion  san- 
guine, s'etendant  jusqu'a  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Le  reste  du 
cerveau  «st  assez  ferme.  Douves  dans  le  foie  (1). 

LXXXYIl6  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  Eblouissements,  acces 
epileptiques,  demence,  puis  sympt6mes  de  paralysie  g6nerale  plus 
prononces  a  droite.  Contracture  du  menie  c6te,  ensuite  a  gauche, 
puis  des  deux  c6tes.  Somnolence ;  reponses  rares,  vagues,  lentes; 
pupille  gauche  resserree;  pouls  90.  Mort.  —  Dans  la  cavite  arach- 

(l)  Wilicmin,  Bulletin  de  la  Sociele  analomique,  1847,  p.  44. 
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no'idienne  gauche,  vaste  poche  etendue  de  l'orbite  a  la  tente  du 
cervelet,  adherant  16g6rement an  feuillet  parietal,  et  n'adherant  point 
au  feuillet  visceral.  Ce  kyste  contient  100  grammes  d'un  liquide 
brum  qu'on  croit  etre  du  sang,  des  grumeaux  qu'on  prend  pour  de 
la  fibrine;  dans  les  feuillets  se  trouvent  des  plaques  de  sang  ou 
jaunatres  ou  violaces.  Un  kyste  analogue  existe  dans  la  cavity 
arachnoidienne  droile.  Pie-mere  injectee,  infiltr6e,  adherant  a  la 
surface  des  circonvolutions,  qui  sont  injectees,  fermes,  jaunatres; 
corps  calleux,  septum,  voute  a  trois  piliers,  mous  (*). 

LXXXVIIIe  Obs.  —  Homme,  trente-cinq  ans.  Demence,  avec 
paralysie  generate;  incontinence  des  urines  et  des  matieres  fecales. 
—  Sous  la  dure-mere,  du  cote  gauche,  fausse  membrane  peu  adhe- 
rents, formant  une  petite  poche  remplie  de  sang  noir  en  caillots ; 
les  deux  feuillets  de  ce  kyste  se  r6unissent  et  s'amincissent  en  se 
prolongeant  au  dela.  Un  verre  de  s6rosite  dans  la  grande  cavity  de 
l'arachno'ide.  L'arachno'ide  et  la  pie-mere  sont  epaissies,  opaques,  et 
adherent  a  la  substance  c6r6brale  ("). 

LXXXIXe  Obs.  —  Femme,  trente-six  ans.  Paralysie  generate. 
Station  debout  impossible,  mais  possibility  de  remuer  les  bras  et  les 
jambes.  Sensibility  conserve,  evacuations  involontaires ,  appetit, 
deglutition  facile;  agitation;  mouvements  convulsifs,  surtout  des 
membres  gaudies;  loquacity,  cris,  face  animate;  yeux  rouges,  6gar6s; 
alternatives  de  spasmes  et  de  calme,  affaiblissement.  Mort  d'une 
pneumonie  double.  —  SSrosite  citrine  daus  les  meninges;  hemor- 
rhagic en  nappe  enkystye,  occupant  toute  la  cavity  de  Parachnoide 
du  c0l6  droit.  La  membrane  kystique  se  separe  facilement  de 
l'arachno'ide  partetale,  son  ypaisseur  est  de  2  a  3  millimetres;  elle 
est  tres  mince  a  la  peripherie.  Le  sang  contenu  est  en  caillots 
irr£guliers,  diss6min6s,  sans  serosite  environnante.  On  observe  des 
plaques  jaunatres,  gris-cendry,  hyrissees  de  mamelons  recouverts 
de  petites  fausses  membranes.  A  gauche,  dans  Tarachnoide,  hymor- 
rhagie  circonscrite,  moins  ytendue,  enkystye.  Plusieurs  petits  foyers 
hymorrhagiques  relies  entre  eux  par  une  lamelle  fort  mince.  Les 
myninges  eniyvent  avec  elles  une  couche  de  substance  grise  sur  les 
lobes  antyrieurs.  Atropine  de  quelques  circonvolutions  (3); 

XCe  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  Gas  trite,  aliynation  men- 
tale,  delire  taciturne,  idyes  de  suicide,  paralysie  generate  commen- 
cante;  violente  attaque  de  congestion  encyphalique,  suivie  d'un  plus 

(1)  Calmeil,  Traite"  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  1. 

(2)  Aubanel,  Annates  me'dico-psychologiques,  t.  II,  p.  "7G. 
(;))  Sirqdey,  Bulletin  de  la  Socidle  analomique,  1856,  p.  188. 
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grand  affaiblissement,  surtout  des  membres  droits;  demence,  para- 
lysie.  —  Dans  rarachnoide,  vaste  kyste,  parfaitement  organise, 
recouvrant  tout  l'hemisphere  gauche,  contenant  un  sang  noir 
liquide  m61e  a  des  especes  de  lambeaux  blanchatres  ayant  l'appa- 
rence  de  l'albumine  concretee.  Snr  l'hemisphere  droit  se  trouve  une 
fausse  membrane  d'apparence  gelatineuse  et  non  vasculaire,  de  dix 
millimetres  d'epaisseur,  entitlement  solide,  se  laissant  enlever  sans 
difficulte.  La  pie-mere,  en  se  delachant,  enleve  une  couche  de  subs- 
tance corlicale  ('). 

XCle  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  Demence  complete, 
idees  de  richesse.  En  janvier,  la  parole  s'embarrasse,  la  marche  est 
chancelante,  la  paralysie  fait  des  progres.  Le  19  mars  de  l'annee 
suivante,  le  malade  tombe;  paralysie  plus  prononcee,  mais  les  mou- 
vements  des  membres  droits  sont  encore  possibles;  stertor.  Mort 
le  2  avril.  —  II  y  a  du  sang  entre  la  dure-mere  et  les  os.  Sous  la 
dure-mere,  a  droite,  serosite  jaunatre  et  limpide.  Adherence  des 
meninges  entre  elles,  pres  du  sinus  longitudinal  superieur.  Hemis- 
phere gauche  recouvert  par  un  vaste  kyste  rempli  de  deux  verres 
de  sang  epais,  melange  de  caillots  et  de  fausses  membranes;  il  est 
peu  adherent  a  la  sereuse;  il  s'6tend  de  l'occiput  au  front.  Ses  parois 
sont  rouges,  epaisses,  r6sistantes.  Face  interne  de  la  dure-mere 
lisse.  Feuillet  visceral  de  rarachnoide  rendu  rouge  vif  par  le  sang  qui 
l'imbibe.  Le  kyste  deprime  longitudinalement  l'hemisphere,  qui  se 
releve  quand  la  pression  cesse.  Gerveau  ferme ,  mais  les  meninges 
dGlachent  une  couche  mince  de  sa  surface  (8). 

XCHe  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans.  Demence  el  paralysie 
gtmGrale.  —  Sous  la  dure-mere,  fausse  membrane  epaisse,  verdalre, 
soulevee  par  un  liquide  recouvrant  les  hemispheres.  Deux  feuillets 
de  celte  fausse  membrane  forment  un  sac  sans  ouverlure,  ayant 
presque  1'aspect  et  la  consistance  du  lissu  libreux,  contenant  du  sang 
en  partie  liquide,  en  partie  coagule.  Cerveau  consistant,  pie-m6re 
infiltree  (s). 

XCIIIe  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans,  irascible,  ivrogne, 
alienee,  non  menstruee  depuis  deux  ans.  Alors  etourdissements, 
douleurs  dans  les  membres  inferieurs,  engourdissement  dans  le  bras 
droit,  embarras  de  la  langue.  En  juin,  delire  furieux,  cris,  besoin 
de  detruire,  paroles  incoherentes,  b6gaiement,  paralysie  des  mem- 
bres inferieurs.  Pas  de  paralysie  des  bras;  persistance  de  la  sensibi- 

(1)  Calmeil,  Traitf  des  maladies  inflammaloires  du  cerveau,  1859,  t.  I,  p.  583. 

(2)  Archambault,  These  d'Hecquet,  1849,  n«  173,  p.  61. 

(3)  Lelut,  Gaxette  me'dieale,  t.  IV,  p.  8. 
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lite  gen6rale  et  des  sens  de  la  vue,  de  l'ouie  et  de  Podorat;  diges* 
tions  normales,  pouls  regulier,  ccpendant  maigreur.  En  novembre, 
collapsus,  connaissance  perdue .  puis  secousses  convulsives,  ensuile 
impossibility  de  mouvoir  les  quatre  membres.  Mori  en  decembre.  — 
Dans  la  cavite  arachno'idienne  gaucbe  se  Irouve  un  vaste  coagulum 
d'un  pouce  et  demi  d'epaisseur,  elendu  du  frontal  a  Poccipital,  uni 
au  feuillet  parietal  par  des  brides  filamcnteuses,  et  au  feuillet  vis- 
ceral par  des  adherences  faciles  a  rompre.  Cette  masse  est  albumi- 
neuse  ou  fibrineuse,  formee  de  sang  en  partie  liquide  et  noir,  en 
partie  solide;  elle  est  renfermee  dans  un  kyste  organist.  Hemisphere 
gauche  d6prime,  teint  d'une  couleur  de  rouille.  Adherence  de  la 
pie-mere  aux  couches  superficielles  des  circonvolutions.  Substance 
m6"dullaire  ferme,  exempte  d'injection  et  d'alteration ;  tubercules 
au  sommet  des  deux  poumons;  muqueuse  du  coecum  rouge  lie  de 
vin;  kyste  s6reux  dans  l'ovaire  gauche 

XCIV6  Obs.  —  Charpentier,  cinquante-sept  ans.  Chute  six  mois 
avant.  6  avril,  resolution  des  membres  inferieurs  et  du  bras  gauche, 
16gere  contracture  du  droit.  Bouche  non  device ,  parole  lente  et 
embarrassee.  Intelligence  saine,  reponses  justes.  Sensibilite  conser- 
v£e,  meme  dans  les  membres  paralyses;  pouls  petit,  frequent.  9, 10, 
assoupissement.  11,  deiire,  contracture  des  membres  superieurs, 
puis  coma  profond,  hoquet.  Mort  le  4  mai.  —  Deux  kystes  de  m6me 
forme  et  d'egale  etendue,  ayant  trois  pouces  dans  leur  plus  grand 
diametre,  places  dans  la  cavite  de  l'arachnoide,  au  niveau  de  chaque 
region  temporale,  n'adherant  que  faiblement  aux  feuillets  sereux, 
meme  au  feuillet  parietal,  qui  avait  conserve  son  aspect  lisse.  Ces 
kystes  sont  formes  par  une  fausse  membrane  tapissee  a  sa  face 
interne  par  des  caillots  sanguins.  Vaisseaux  de  la  pie-mere  gorges 
de  sang;  cerveau  deprime  aux  deux  points  occupes  par  leskysles, 
mais  consistant  et  de  couleur  normale  (2). 

XGVe  Obs.  —  Un  fermier,  de  haute  taille,  robuste,  se  nourrissant 
bien,  buvant  en  general  moderement,  meurt  subitcment  a  Page  de 
cinquante-huit  ans,  peu  de  minutes  apres  s'etre  livre  a  un  exercice 
actif.  Trois  ans  avant,  il  etait  tombe  de  son  charriot,  et  avait  ete 
trouve  insensible;  mais  il  revint  demi-heure  apres  et  put  parler.  II 
avait  une  large  plaie  a  la  tempe  droite.  On  le  pansa,  el  il  put  marcher 
jusqu'a  une  distance  de  cinq  milles.  Apres  une  semaine,  il  reprit  ses 
occupations,  mais  il  souffrait  de  la  tete,  surtout  vers  la  base  el  a  la 

(')  Calmoil,  Paralysic  des  ulie'ne's,  1326,  p.  227,  ct  Maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
I.  [,  p.  571. 

(2)  Heilliac  (service  d'Honore),  Bulletin  de  la  Socidle"  anatomique,  184(5,  p.  46. 
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nuque;  puis  il  devint  plus  irritable  et  desespere,  ne  pouvant  tra- 
vailler.  Souvent,  il  passail  plusieurs  heures  assis,  le  coude  appuye  sur 
un  genou  et  la  main  contre  la  tete.  La  niemoire  etait  moins  bonne, 
mais  l'intelligence  n'elait  pas  alteree.  Un  an  apres  l'accident,  pen- 
dant qu'il  retenait  un  agneau  qui  se  debaltait  violemment,  il  eut 
une  atfaque.  II  tqmba  en  avant  comme  une  personne  ivre,  et  resta 
insensible  pendant  un  quart- d'heure ;  il  n'eut  pas  de  convulsions. 
Quand  il  revint,  le  c6te  gauche  etait  engourdi,  et  la  peau  du  bras 
et  de  la  jambe  resterenl  d'une  couleur  livide  pendant  quelques 
jours.  Un  mois  apres,  il  eut  une  nouvelle  attaque,  et  il  en  sur- 
vint  plusieurs  aulres.  11  sentait  leur  approche,  et  meme  les  annon- 
cait.  II  mourut  subitement,  et  la  cause  de  sa  mort  fut  la  rupture 
du  ventricule  gauche  du  coeur;  mais  on  decouvrit  une  autre  altera- 
tion fort  remarquable.  En  ouvrant  la  tete,  aussitOt  que  la  dure-mere 
qui  recouvre  Themisphere  droit  du  cerveau  futdivisee,  on  vit  un 
grand  kyste  etendu  sur  l'aracbno'ide.  Ce  kyste  avait  la  forme  d'un 
rein,  mesurant  six  pouces  en  longueur,  trois  de  large  et  un  et 
demi  d'epaisseur.  II  etait  plac6  longitudinalement  sur  Ph^misphere, 
son  bord  convexe  etant  du  c6te  de  la  faux.  II  etait  plus  epais  de  ce 
c6le,  el  avait  caus6  une  depression  plus  profonde  sur  le  cerveau. 
II  n'y  avait  aucune  sorte  d'adherence  avec  le  cerveau  ou  ses 
membranes.  Ce  kyste  presentait  sur  les  bords  des  especes  de 
franges  ou  de  membranes  comme  floltantes;  il  6tait  dense,  de  struc- 
ture en  apparence  fibreuse.  Ses  parois  divisees  etaient  fermes,  dures, 
plus  Spaisses  que  celles  de  la  dure-mere.  Sa  surface  interne  etait 
rouge,  comme  leinte  par  les  matieres  en  contact.  Le  tissu  de  ce 
sac,  examine  au  microscope,  fut  trouve  forme  de  fibres  ressem- 
blant  a  celles  du  tissu  fibreux,  mais  depourvu  de  fibres  celluleuses 
(cell-fibres)  qui  indiquent  une  texture  en  progres.  II  n'y  avait  pas  de 
membrane  interne  dislincte,  mais  les  couches  de  fibres  les  plus 
profondes,  celles  qui  6taient  rougies  par  la  matiere  contenue,  se 
separaient  assez  facilement  des  aulres.  II  n'y  avait  aucune  apparence 
de  cellules  epitheliales  a  la  surface,  mais  des  globules  sanguins  et 
des  cristaux  d'hematine  etaient  renfermes  dans  ces  parois.  On  n'y 
decouvrait  aucune  apparence  de  vaisseaux  sanguins.  La  matiere 
contenue  dans  le  kyste,  pesant  environ  une  once  et  demie,  consis- 
tail  en  grumeaux  demi-lluides,  ayant  la  couleur  de  la  fraise  et  la 
consistance  de  la  creme.  Cette  matiere  conlenait  plusieurs  petits 
caillols  fibrineux,  et  par  le  repos  se  separait  en  unfluide  demi-trans- 
parent  qui  surnageait  et  un  sediment  consislant  et  colore.  Ce  sedi. 
ment,  examine  au  microscope,  fut  trouve  compose  de  fragments  de 
fibrine,  de  globules  de  sang,  de  cellules  granuleuses  et  probablement 
de  corpuscules  blancs  du  sang  et  de  quelques  cristaux  d'hematine. 
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Les  caillots  6taient  composes  de  tibrine,  de  globules  sanguins  ramol- 
lis  et  deform6s  et  de  cristaux  d'h6maline.  Ainsi,  le  microscope  n'a 
decouverl  dans  le  contcnu  du  kyste  que  du  sang  alter6  ('). 

XCV1C  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  Mort  en  trois  jours 
par  une  attaque  d'apoplexie,  suivie  drh6mipl6gie  droite  complete. 
—  Dans  l'hemisphere  gauche  du  cerveau,  caillot  volumineux  recent. 
Arteres  cer6brales  presque  toutes  ossifiees  jusqu'a  leur  origine.  En 
outre,  dans  la  grande  cavite  de  l'arachnoide, \  existent  probablement 
depuis  longtemps,  de  chaque  cOte  de  la  faux,  du  cerveau,  des  lames 
de  fibrine  stratifiee,  d'une  coloration  brunatre,  formant  deux,  sortes 
de  kystes  a  parois  presque  accolees,  separees  par  une  couche  mince 
d'un  sang  sirupeux  et  noir&tre,  et  se  detachant  facilement  des  deux 
faces  de  l'arachnoide.  II  est  remarquable  que  le  malade,  avant  Pat- 
taque  r6cente  d'apoplexie,  semblait  etre  en  bonne  sante;  sou  intelli- 
gence 6tait  intacte;  il  remplissait  les  fonctions  d'employe  dans  un 
ministere  (*). 

XGVII"  Obs.  —  Cocher,  soixante-un  ans,  bonne  constitution,  abus 
d'eau-de-vie.  F6vrier,  grande  contrariete,  perte  de  connaissance  et 
chute.  R6veil  des  sens  au  bout  de  demi-heure.  Membre  inferieur 
droit  immobile,  affaiblissement  dans  le  superieur;  les  diverses  fonc- 
tions s'executent  bien.  7  avril,  nouvelle  attaque  apoplectique;  le 
malade  ne  reprend  pas  entierement  connaissance;  cependant,  il 
parait  comprendre  quelques  questions.  Sensibilite  generale  conser- 
v6e,  hemiplegie  droite ;  le  membre  inferieur  gauche  remue  beau- 
coup;  carphologie  du  superieur  du  meme  cote.  Pupilles  egales  et  con- 
tractiles,  levres  et  joues  soulev6es  a  chaque  expiration,  pouls  65; 
tremblements ,  dyspnee;  parfois,  etat  febrile.  Variation,  d'intensite 
des  sympt6mes  jusqu'au  30,  jour  de  la  mort.  —  Sous  la  dure-mere, 
sur  l'hemisphere  gauche,  masse  fluctuante,  renfermee  dans  un  kyste 
qui  s'isole  facilement  de  l'arachno'ide  viscerale.  Cet  hemisphere  est 
deprime  et  jaunatre  vis  a  vis  le  kyste.  Ce  kyste  est  aplati;  il  a 
13  centimetres  d'avant  en  arriere,  7  de  haut  en  bas,  au  milieu,  et  4 
vers  les  exlr6mites.  II  repose  sur  le  lobe  moyen  et  un  peu  sur  le 
posterieur.  La  paroi  externe  est  unie  faiblement  a  la  dure-mere 
par  de  courtes  adherences  filamenteuses ;  la  paroi  interne  est  absolu- 
ment  libre  et  lisse,  moins  resistante  que  l'externe,  qui  ressemble 
a  une  ancienne  fausse  membrane,  suite  de  pleuresie.  Les  deux 

(4)  Quain,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  8,  avcc  une 
planclie  qui  reprfisente  parfaitcment  le  kyslc.  —  M.  Prescolt  Hewelt,  dans  son  rapport  sur  ce 
fait,  rcmarque  que  ces  kystes  sunt  presque  toujours  adherents  au  feuillet  parietal  de  l'arachnoide, 
mais  que  quelquefois,  conime  celui-ci,  ils  sont  parfailement  libres. 

(2)  Siredey,  Bulletin  de  la  Socidtd  anatomique,  1858,  p.  48. 
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feuillets  s'unissent  intimement  a  la  circonference  du  kyste,  et  au 
dela  Tinterne  semble  se  continuer  avec  le  feuillet  parietal  de 
l'arachno'ide.  Dans  le  kyste  se  trouve  un  demi-verre  d'un  liquide 
roussatre  :  c'est  du  sang  depuis  longtemps  epanche;  de  plus,  des 
caillots  fibrineux,  de  couleur  variee  de  rouge-brun  et  de  lignes  blan- 
chatres.  lis  adherent  au  feuillet  interne  et  non  a  l'externe 

XCVIII6  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans,  incarcer6  pour  voies 
de  fait,  penchant  au  vol.  Insomnie,  loquacite.  Une  attaque  d'epi- 
lepsie.  Physionomie  hebetee,  reponses  lentes,  par  monosyllabes; 
engourdissement  musculaire;  puis  agitation  furieuse,  cris,  violence, 
insomnie.  Evacuations  involontaires,  parole  embarrassee,  intervalles 
de  calme,  avec  abolition  de  l'intelligence;  lenteur  des  mouvements, 
tremblement  de  la  Iangue.  Chute,  suivie  de  mort.  —  Un  kyste  mem- 
braneux  occupe,  de  chaque  cote,  toute  la  region  superieure  du 
cerveau,  jusqu'a  la  base  du  crane.  Chaque  kysle  est  distendu  par 
environ  250  grammes  de  sang  noir  et  liquide.  II  adhere  lachement 
par  des  filaments  celluleux  au  feuillet  arachno'idien  de  la  dure-mere; 
il  se  replie  au  pourtour  de  la  base  du  cerveau  pour  recouvrir 
l'arachno'ide,  a  laquelle  il  n'adhere  pas.  II  est  constitue  par  une 
membrane  mince,  demi-transparente,  assez  r6sistante.  Quelques 
brides  celluleuses  s'etendent,  au  travers  de  la  cavite  kysto'ide,  de  la 
portion  qui  tapisse  la  dure-mere  a  celle  qui  recouvre  l'arachno'ide 
cerebrale.  Entre  les  parois  du  kyste  et  le  feuillet  arachno'idien 
parietal  existent  des  plaques  de  sang  coagul6,  condense  par  couches 
a  la  maniere  de  ce  qui  s'observe  dans  les  tumeurs  anevrysmales. 
Ces  plaques  sont  larges  et  epaisses  de  3  a  4  millimetres  au  niveau 
du  rebord  inferieur  du  kyste  gauche;  en  arriere,  au  dessus  du  pour- 
tour  de  la  tente  du  cervelet,  des  plaques  plus  petites,  plus  minces 
sont  disseminSes  irregulierement  sur  le  reste  de  l'6tendue  de  cette 
paroi  externe  du  kyste.  Au  dessous  de  la  pseudo-membrane  et  des 
plaques  sanguines,  l'arachno'ide  parietale  est  rugueuse,  depolie,  et 
peut  etre  facilement  detachee  de  la  dure-mere.  L'arachno'ide  cere- 
brale et  la  pie -mere  sont  comme  dess6chees  et  vides  de  sang. 
Circonvolutions  aplaties,  rouges,  adherant  a  la  pie-mere.  Plusieurs 
epanchements  sanguins  pisiformes  dans  la  protuberance  cere- 
brale (*). 

XCIX8  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans,  heredite  vSsanique, 
longs  chagrins,  hallucinations,  extravagances.  Parole  libre,  mais 
lente.  Marche  lente,  mais  ferme.  Memoire  assez  fidele,  tristesse 

(l)  Brichcteau,  Onion  mid.,  1853,  p.  358,  ct  Gazette  des  Hdpitaux,  1853,  p.  368. 
(J)  Parcbappe,  Traite  de  la  folie,  1841,  obs.  289,  p.  299. 
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sombre  et  concentr6e.  Mort  subile,  inallendue.  —  Poumon  droit 
h6patis6  a  sa  base;  trois  calculs  biliaires.  Entre  les  deux  feuillets  de 
rarachno'ide  existe  une  fausse  membrane  jaunatre,  ferme,  resistante, 
comme  fibreuse,  de  trois-quarts  de  ligne  d'epaisseur,  s'etendanl  sur 
les  deux  bemispheres  du  cerveau,  et  peu  adberente  aux  deux  feuillets 
de  l'aracbno'ide.  Cette  fausse  membrane,  sur  le  lobe  moyen  droit, 
est  partagee  en  deux  feuillets,  entre  lesquels  existe  une  cavite 
circonscrite  de  toutes  parts  et  renfermant  cinq  onces  d'un  sang  noir 
et  sereux,  ou  nagent  beaucoup  de  petits  caillots  semblables  a  des 
grains  de  rouille.  Dans  l'epaisseur  de  la  fausse  membrane  gauche 
sont  dix  a  douze  petites  collections  de  sang.  II  n'a  pas  616  possible 
de  d6couvrir  des  vaisseaux  sanguins  dans  toute  Petendue  de  cette 
fausse  membrane.  Pie-mere  infillr6e  d'une  serosite  blanchalre.  Pas 
d'adherence  a  la  surface  c6r6brale,  tr6s  deprimee  du  c6t6  droit,  et 
en  gen6ral  ferme  et  un  peu  piquetee  (*). 

O  Obs.  —  Boulanger,  soixante-trois  ans.  Attaque  d'apoplexie, 
suivie  d'hemiplegie  gauche.  Le  bras  de  ce  c6te  resle  paralyse  et  les 
doigts  sont  contractures.  Apr6s  quelques  ann6es,  abolition  graduelle 
de  Pintelligence,  r6ponses  lentes,  difficiles,  mais  justes;  pleurs  pour 
les  moindres  causes;  mouvements  presque  impossibles.  — Plusieurs 
onces  de  s6rosite  dans  la  cavite  de  Parachno'ide.  Sur  Phemisphere 
gauche,  fausse  membrane  contenant  de  gros  sacs  de  sang,  et  en 
outre  des  reunions  de  stries  ou  d'aigrettes  vasculaires  extr6mement 
tenues.  Cette  fausse  membrane  est  resistante,  d'un  blanc-jaunatre  et 
transparente.  Pie-m6re  infiltr6e  de  s6rosit6  sans  adh6rence  avec  la 
substance  c6rebrale.  Vaisseaux  de  Pencephale  en  grande  partie 
ossifies  ou  cartilagineux.  Circonvolutions  de  Phemisphere  gauche 
offrant  une  teinte  jaune,  et  de  plus  des  taches  violettes  dues  a  la 
combinaison  du  sang  avec  la  substance  grise,  generalement  assez 
coloree.  Les  h6mispheres,  surlout  le  droit,  et  particulierement  le 
corps  strie,  pr6sentent  des  points  assez  nombreux  d'induralion  et  de 
ramollissement  jaune  ("). 

CIe  Obs.  —  Tailleur,  soixante-quatre  ans,  constitution  seche, 
h6morrhoidaire.  Le  2  aout,  vertiges,  6tourdissements,  illusions 
d'optique,  perte  de  connaissance.  Le  3,  decubitus  en  supination, 
paralysie  incomplete  du  c6te  droit;  seulement,  faiblesse  musculaire, 
plus  marquee  au  membre  sup6rieur.  Diminution  de  la  sensibilite  de 
la  peau,  commissure  gauche  des  16vres  tir6e  en  haut  el  en  dehors, 
pointe  de  la  langue  devi6e  a  droite;  pupilles  dilat6es;  intelligence 

(*)  Fabrc  de  Puch  (service  de  Ferrus),  Lancettc  franraise,  1832,  t.  VI,  p.  280 . 
(*)  Lelut,  GateUe  medicate,  1836,  t.  IV,  p.  5. 
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conservee,  mais  reponses  lentes,  par  monosyllabes.  C6phalalgie 
generalc,  surtout  du  c6te  gauche  de  la  tele;  respiration  elevee,  non 
frequenle;  baillements  reiteres;  chaleur  de  la  peau  naturelle, 
pouls  rare,  lent,  un  peu  mou ;  battements  des  temporales  peu  mar- 
ques, face  non  injectee,  odeur  de  souris;  enduit  sur  la  langue  sec  et 
blanca  droite.  Amelioration.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade 
peut  marcher;  mais  il  ne  parle  que  par  monosyllabes.  Appetit. 
Quinze  jours  apres,  aggravation,  supination,  pouls  faible,  frequent; 
enduit  fuligineux  des  dents  et  de  la  jlangue,  selles  involontaires ; 
eschare  au  sacrum,  intellect  conserve.  Mort  le  19  octobre.  —  Au 
dessous  de  la  dure-mere,  dont  le  feuillet  sereux  est  normal,  kyste 
considerable  sur  l'heraisphere  gauche,  adherant  legerement  par  des 
especes  de  villosites  au  feuillet  visceral  de  l'arachnoide.  Ce  kyste 
occupe  toute  la  partie  lat6rale  et  supSrieure  de  Themisphere.  II  a- 
cinq  pouces  d'avant  en  arriere,  un  et  demi  de  haut  en  bas.  Apres 
s'etre  retreci ,  il  s'elargit  du  c6te  de  Poccipital  pour  se  terminer  en 
pointe.  II  contient  deux  onces  et  demie  d'un  liquide  couleur  rouge- 
brun,  ressemblant  a  du  chocolat  ou  au  sang  exprime  de  la  rate.  Ce 
kyste  est  resistant,  compost  de  trois  membranes  :  une  externe, 
comme  sereuse;  une  interne,  comme  muqueuse;  une  moyenne, 
comme  fibreuse.  Ces  membranes  ont  de'mi-ligne  d'epaisseur.  Arach- 
no'ide  saine  autour  de  ce  kyste.  Surface  de  l'hemisphere  gauche  fort 
deprim6e,  surtout  en  avant  et  en  arriere.  Circonvolutions  aplaties. 
Get  hemisphere  est  plus  consistant  que  le  droit.  Celui-ci  est  blanc. 
Chaque  ventricule  est  large;  il  contient  une  cuillerSe  de  sSrosite. 
Pas  de  pique te.  Visceres  thoraciques  et  abdominaux  sains  (1). 

CIP  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  II  y  a  un  an,  chute  sur  la 
I6te.  Somnolence,  etourdissement,  douleur  et  engourdissement  du 
bras  gauche,  surdite.  II  y  a  quinze  jours,  perte  de  connaissance, 
coma,  dyspnee;  ecchymose  sur  les  paupieres.  le  front,  la  tempe 
gauche  et  la  conjonctive.  Pupilles  contractiles  des  deux  c6t6s,  mais 
la  gauche  dilatee;  langue  deviee  a  droite,  urines  involontaires.  Pas 
de  paralysie  des  membres,  mais  contracture  des  avant-bras;  fievre; 
puis  hemiplegie  gauche,  qui  se  dissipe;  stertor.  Delire  tranquille; 
neanmoins,  le  malade  repond  assez  juste.  Amelioration,  et  enfin  de 
nouveau  assoupissement  et  mort.  —  Traces  d'une  ancienne  fracture 
du  crane,  sur  le  c6te  gauche  de  la  voute,  etendue  du  front  a 
l'occiput.  Sous  la  dure-mere,  du  c6te  droit,  epanchement  de  sang 
diffus,  et  un  caillot  dans  la  fosse- laterale  droite  de  la  base  du  crane. 
Ramollissement  pultace"  du  cerveau  au  m6me  endroit.  A  gauche  et 

(')  (Service  dc  Petit,  k  l'H6tcl-Dieu.)  Jacquel,  Thtses  de  Taris,  1817,  no  87,  p.  49. 
MSme  obs.  par  Houssard,  Biblioth.  mdd.,  1817,  t.  LV,  p.  67. 
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sous  la  dure-mere,  qui  ne  lui  elait  pas  adherente,  un  kyste  existait 
dans  la  cavity  de  l'arachno'ide  sur  l'hemisphere;  cette  poche  de  quatre 
a  cinq  lignes  d'epaisseur  comprime  le  cerveau,  deprim6  pour  la 
receyoir;  parois  6paisses  et  consistantes,  renfermant  une  sorte  de 
gelee  transparente,  couvrant  un  caillot  sanguin,  noiratre,  de  la  gros- 
seur  d'une  noisette.  Nerf  auditif  gauche  converti  en  une  masse 
rugueuse,  consistante.  A  la  base,  fracture  recente  partant  de  la 
voute  orbitaire  et  traversant  l'ethmoide  et  le  spheno'ide  (»). 

CIH'  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans,  constitution  apoplecti- 
que,  moral  affaibli,  disposition  a  la  somnolence.  Chute  de  cheval,  et 
meme  le  sujet  est  traine  par  un  etrier  a  une  distance  de  200  metres. 
Cependant,  il  se  releve,  et  ne  se  plaint  que  de  cephalalgie.  Locomo- 
tion possible.  Six  semaines  apres,  l'intellect  baisse;  il  ne  peut  s'oo 
cuper  d'affaires,  ne  sait  terminer  ses  phrases  ou  ses  mots.  Somno- 
lence; affaissement,  aspect  de  demi-ivresse;  face  coloree,  ou'ie 
obtuse.  Affaiblissement  du  c6te  droit,  levre  inferieure  flasque  et 
16gerement  tiree  a  droite,  pouls  48  a  50.  Battements  du  cceur  sees, 
sonores;  inspiration  lente,  suspirieuse.  Appetit,  deglutition  facile, 
digestions  paresseuses,  Eructations,  constipation.  T6te  tres  doulou- 
reuse  au  front,  aux  tempes  et  a  la  region  parietale  droite.  Yeux 
naturels,  conjonctives  tres  injectees.  La  langue  se  meut  bien,  mais 
ne  peut  prononcer;  elle  sort  en  ligne  directe.  Battements  penibles 
dans  la  t6te  et  les  oreilles.  Au  c6te  gauche,  etat  normal;  a  droite, 
sensibility  normale,  mais  mouvement  presque  aboli.  Commence- 
ment de  contracture;  doigts  fortement  flechis,  ne  pouvant  etre 
etendus  qu'avec  peine.  La  jambe  droite  se  traine;  la  sensibility  y  est 
conservee.  Dans  ces  deuxmembres,  fourmillements  et  engourdisse- 
ment.  Cette  hemiplSgie  s'est  produite  graduellement.  Le  sang  de  la 
saignSe  est  legerement  couenneux.  Pas  de  syncopes.  Le  pouls  s'ac- 
celere,  coma.  Paralysie  et  contracture  a  droite;  pouls  70,  intermit- 
tent; respiration  ronflante,  stertoreuse.  Amelioration  notable  de 
l'intellect,  mais  evacuations  involontaires.  De  mieux  en  mieux- 
Retour  de  Pintelligence  et  du  mouvement;  legers  hearts  de  regime, 
d'ou  congestions  passageres.  Guerison  soutenue  pendant  six  mois. 
Alors,  cet  homme  meurt  assassin^.  On  constate  une  fracture  du 
crane,  une  lesion  du  lobe  anterieur  gauche  du  cerveau  et  un  epan- 
chement  ventriculaire  recent.  —  Sur  Themisphere  droit,  on  recon- 
nait  une  alteration  ancienne  fort  remarquable.  Dans  la  cavite  de 
l'arachno'ide  existe  un  kyste  oblong  d'avant  en  arriere,  recouvrant 
les  deux  tiers  posterieur  de  l'hemisphere,  et  y  produisant  une 
depression  tres  prononcee.  Ce  kyste  a  la  consistence  du  feuillel 

(')  Ix-riclie,  Bulletin  dc  la  Socicle  anatomiquc ,  1835,  p.  55. 
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externe  du  pericarde.  II  est  sereux  et  contient  trois  ou  quatre  cuille- 
rees  de  serosite  sanguinolente,  avec  des  debris  de  coagulum  couleur 
chocolat.  II  est  adherent  aii  feuillet  visceral,  et  non  au  fcuillet  parie- 
tal deTarachnoide.  La  pie-mere,  gorgee  de  sang  noir,  montre  dans 
son  epaisseur,  au  sommet  du  lobe  anterieur  droit,  un  petit  noyau  de 
sang  coagul6.  Cerveau  consistant,  mais  offrant  un  piquete  noir 
general.  Aucune  lesion  dans  les  ventricules  (')• 

La  fausse  membrane  a  pris,  dans  cette  sixieme  serie,  la 
forme  d'un  veritable  kyste.  Elle  enveloppe  le  sang  d'une 
maniere  assez  complete.  Elle  presente  deux  lames  :  Tune 
externe,  en  contact  avec  le  feuillet  parietal  de  I'arachno'ide ; 
l'autre  interne,  contigue  au  feuillet  visceral.  Ces  deux  lames 
se  rapprochent  vers  la  circonference,  s'unissent,  et  n'en 
forment  qu'une  qui  s'etend  plus  ou  moins  loin. 

Le  siege  ordinaire  de  ces  kystes  est  sur  les  hemispheres 
cerebraux.  Le  plus  souvent  il  s'en  trouve  sur  l'un  et  l'au- 
tre ;  quelquefois  sur  un  seul. 

lis  sont  ordinairement  tres  vastes.  Leur  plus  grande 
etendue  est  dans  le  sens  longitudinal.  lis  sont  ovalaires  ou 
reniformes,  eto. 

Ces  kystes  paraissent  ordinairement  comme  greffes  sur  la 
face  interne  de  la  dure-mere ;  leur  adherence  y  est  assez 
etroite;  toutefois,  on  peut  isoler  et  s^parer  les  tissus.  Dans 
quelques  cas,  c'est  au*  feuillet  visceral  que  le  kyste  parait 
adherer  (ci,  cm). 

La  paroi  interne  du  kyste  peut  6tre  inegale,  rugueuse; 
elle  a  ele  lisse  et  polie  (xcvm). 

Les  matieres  contenues  dans  ces  kystes  ont  etc"  du  sang 
liquide,  noiratre,  altere,  des  caillots  mous,  de  la  seVosite\ 

La  structure  des  parois  a  offert  des  modifications  remar- 
quables.  Si,  dans  la  periode  qui  a  fait  le  sujet  de  la  \)r6c6~ 
dente  serie,  il  s'agissait  d'unc  membrane  mince,  molle, 
d'une  resistance  variable,  on  trouve,  dans  les  faits  de  la 
sdrie  actuelle,  des  kystes  a  parois  epaisses,  denses,  r^sis- 
tantes,  d'apparence  fibreuse.  Ces  parois  ont  paru  souvent 

(')  Bouillnn-'Lagrangc,  Archives,  1847,  4e  ?6ric,  t.  XIV,  p.  313. 
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formecs  do  lames  ou  de  lamelles  superposees.  Entre  ces 
laraes,  on  a  pu  rencontrer  des  caillots.  La  couleurdes  lames 
etait  d'un  blanc-jaun&lre  ou  gris&tre,  ou  elle  a  et6  rougie 
par  l'imbibition  du  sang  liquide  en  contact.  On  y  a  vu,  en 
effet,  dos  globules  sanguins,  des  cristaux  d'hematoidine ; 
mais  on  y  a  vainement  cherche'  des  vaisseaux  sanguins  (xcv), 
(xcix).  Les  observateurs  ont,  dans  les  aulres  cas,  garde  le 
silence  sur  la  vascularity  de  ces  kystcs.  On  peut  done  ad- 
mettre  que  l'organisation  des  vaisseaux  sanguins  n'y  etait 
pas  encore  distincte.  Or,  cet  appareil  vasculaire  impercep- 
tible pouvait-il  etre  la  source  d'epanchements  sanguins 
abondants  et  dont  les  alterations  diverses  attestaient  l'an- 
ciennete? 

Ces  kystes  ont  paru  destines  a  sequestrer  le  sang  et  a  le 
rendre  inoffensif.  Aussi,  quelques  sujets  les  portaient-ils  en 
n'offrant  qu'une  faible  atteinle  des  fonctions  cerebrales,  une 
sorte  de  legere  ebriete  (xcv).  Un  individu  paraissait  dtre  en 
assez  bonne  sante,  lorsqu'une  attaque  d'apoplexie  vint  le 
frapper  trois  jours  avant  sa  mort  (xevi).  Un  fait  plus  remar- 
quable  est  celui  dans  lequel  le  malade,  ayant  presenle  les 
symplomes  d'une  compression  laterale  du  cerveau  :  engour- 
dissement  intellectuel ,  parole  difficile,  hemiplegie  droite, 
contracture,  somnolence,  etc.,  eprouva  un  soulagement  suc- 
cessif  et  guerit.  II  y  avait  six  mois  que  sa  sante  paraiisait 
retablie,  lorsqu'il  fut  assassine.  On  trouva  sur  l'hemisphere 
droit  un  kyste  pareil  a  ceux  qui  viennent  d'etre  decrits,  el 
je  fais  remarquer  que  ce  kyste  reposait  sur  l'hemisphere 
droit,  et  etait  du  m6me  cote  qu'avait  eu  lieu  l'hemiplegie  (cm). 

Septieme  serie.  —  Sang  contenu  dans  des  kystes  anciens, 
organists,  pourvus  de  vaisseaux  sanguins. 

Les  observations  qui  vont  suivre  reclamentquelque  atten- 
tion, afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  celles  qui  appar- 
tiennent  a  la  meningite  suivie  de  neo-membranes  organisees 
et  vasculaires,  susceptibles  de  fournir  elles-m^mes  un  ecou- 
lement  de  sang  plus  ou  moins  abondant.  Les  faits  que  je 
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presente  en  ce  moment  donnent  des  exemples  d'un  dernier 
degre  d'organisation,  d'une  formation  de  vaisseaux  dans  les 
kystes  deja  anciens,  developpes  autour  du  sang  primitive- 
ment  epanche.  La  difference  entre  ces  divers  faits  est  facile 
a  saisir.  C'est  une  question  de  priorite  entre  l'organisation 
des  neo-mcmbranes  et  l'epanchement  sanguin,  celui-ci  etant 
abondant  et  primitif  dans  les  cas  actuels,  consecutif  et  moins 
copieux  dans  ceux  de  meningite  membraneuse. 

CIVe  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans,  coiffeur,  robuste,  san- 
guin; influence  hereditaire,  contrari6tes.  Congestions  cerebrales, 
quelques-unes  avec  perte  de  connaissance.  Affaiblissement  de  l'in- 
telligence,  embarras  de  la  parole,  tressaillement  des  muscles  de  la 
face  et  des  membres  sup6rieurs,  pupilles  normales,  roideur  muscu- 
laire;  tremblement  des  membres  plus  prononce'  du  cot6  droit. 
Hemiplegie  qui  rend  la  marche  saccad6e  et  difficile.  Fonclions 
nutritives  en  bon  etat.  Progres  de  la  d6mence.  Convulsions  du  cote 
gauche;  contracture  des  membres  droits,  plus  tard  des  membres 
gaudies;  pupille  droile  moins  contracted  que  la  gauche,  ensuite 
resserrement  des  deux;  incontinence  des  urines  et  des  matieres 
fecales.  Periodes  alternatives  d'agitation  ou  de  coma.  —  Os  du  crane 
tres  injectes,  arleres  m^ningees  distendues  par  le  sang.  Sous  la 
dure-mere,  dans  l'arachno'ide,  sur  chaque  hemisphere,  un  vaste 
kyste;  le  gauche,  peu  adherent  au  feuillet  parietal  et  tout  a  fait 
libre  du  c6te  visceral,  contient  30  a  40  grammes  de  sang  noinHre 
altere,  et  un  petit  caillot  fibrineux  gris-rougeatre,  creuse  lui- 
m6me  d'une  cavit6;  les  parois  du  kyste  peuvent  se  diviser  en  deux 
ou  trois  lames  etroilement  unies  entre  elles.  Kyste  droit  tres  analo- 
gue,,  plus  adherent  au  feuillet  parietal  et  a  parois  plus  minces.  Ces 
parois  paraissent,  au  microscope,,  formees  de  fibres  lamineuses,  de. 
fibres  dartoides  et  de  quelques  capillaires;  on  y  trouve,  en  outre, 
des  granulations  graisseuses,  des  granules  d'hematosine,  des  noyaux 
embryo-plastiques,  des  cellules  6pitheliales,  etc.  L'arachno'ide  cere- 
brate est  transparente,  tres  fine ;  elle  prcsente  ca  et  la  des  trainees 
blanches  sur  la  convexity  des  hemispheres,  le  long  des  vaisseaux. 
Pie-mere  tres  injectee,  tres  adherente  aux  circonvolutions 

CVC  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans.  Manie  chronique,  delire 
triste.  Depuissix  semaines,  hesitation  dans  la  marche,  parole  libre, 
bon  appetit.  Deux  mois  apres,  rougeur  de  la  face,  regard  stupide, 

(')  Brunei,  Theses  de  la  Faculty  de  Paris,  1859,  n°  8i,  p.  67. 
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pupilles  dilates,  etatsemi-comateux.  La  malade  comprend  et  repond 
juste.  Sensibility ,  motilile  conservees;  pouls  lent,  plein  et  dur. 
Le  troisieme  jour,  deuxieme  attaque  plus  intense;  parole  nulle, 
prostration,  pupilles  dilatees.  Amelioration;  mais  bientot  apres  troi- 
sieme attaque  tres  forte,  intelligence  aneantie,  convulsions  des  mem- 
bres  superieurs,  contracture  des  extremites,  peau  chaude  et  couverte 
de  sueur  visqueuse,  coma,  mort.  —  Chaque  hemisphere  est  deprime 
par  un  kyste  tres  volumineux,  contenant  250  grammes  d'un  liquide 
rougeatre,  vineux,  couleur  de  rouille,  sans  grumeaux  ni  caillots. 
La  lame  externe  de  ces  kystes  se  detache  aisemeut  du  feuillet  paridtal 
de  Parachno'ide ;  Pinterne,  sans  adherence  avec  le  feuillet  visceral, 
est  lisse,  rougeStre,  et  il  pr6sente  des  traces  de  vascularisation 

CVI6  Obs. —  Femme,  trente-huit  ans,  alienee,  ne  pouvant  marcher 
sans  £tre  soutenue;  bras  tres  faibles,  mais  la  paralysie  n'est  pas 
complete;  parole  tres  embarrassee,  demence,  Evacuations  involon- 
taires,  sensibilite  tres  obtuse,  deglutition  parfois  impossible.  — 
Hemisphere  droit  comprime  par  une  enorme  tumeur  qui  s'etend  du 
plancher  de  l'orbite  a  toute  la  longueur  du  cr&ne.  C'est  un  kyste 
adherant  a  la  dure-mere,  dont  cependant  il  se  separe  facilement; 
sa  face  externe  apparait  alors  rugueuse,  inegale,  tandis  que  Pinterne 
est  lisse  et  comme  tapiss6e  par  un  feuillet  sSreux.  Une  lame  su- 
perficielle  etait  rest6e  accolee  a  la  dure-mere.  En  la  detachant,  on, 
trouve  la  face  interne  de  celle-ci  lisse,  polie  et  6videmment  tapissee 
par  la  s^reuse.  Le  kyste  est  forme  de  plusieurs  lamelles  qui,  a  la 
circonference,  se  r6unissent  en  une  seule,  laquelle  s'etend  assez 
loin.  Dans  le  feuillet  aminci,  on  reconnait  des  vaisseaux,  indices 
d'un  commencement  d'organisation.  Ouverte  dans  toute  sa  longueur, 
cetle  poche  est  remplie  d'une  sorle  de  magma  epais  de  couieur 
carmin ;  il  n'y  a  pas  de  sang  en  nature,  et  il  n'y  en  a  point  de  liquide. 
C'etait  une  transformation  du  caillot 

CVII"  Ods.  —  Homme,  quarante  ans.  D6mence,  paralysie  gen6- 
rale,  agitation,  loquacite,  face  injectee,  evacuations  involontaires. 
—  Sous  la  dure-mere,  a  gauche,  on  rencontre  une  fausse  membrane 
de  2  ou  3  millimetres  d'epaisseur  qui  recouvre  toute  la  convexite  du 
cerveau.  Elle  est  demi-transparente,  sillonnee  de  vaisseaux  roses 
reunis  en  petits  groupes.  Sa  cavite  contient  un  liquide  sanguinolent 
peu  abondant.  A  droite,  une  autre  poche  analogue  contient  100 
grammes  de  sang  fluide,  rouge  sale,  dans  lequel  nagent  des  noyaux 
fibrineux.  Circonvolutions  deprim6es  (3). 

(l)  Siredey,  Bulletin  de  la  Societi  anatomique,  1856,  p.  186. 

(*)  Baillarger,  Bech.sur  I'anat.,  la  physiol.  et  la  path,  du  syst.nerveux.  Paris,  1847.  p.  1 22. 
(3)  Aubancl,  Annates  me'dico-psychologiqitcs,  1843,  t.  II,  p.  16. 


HEMORRHAGES  DES  MENINGES.  701 

CVIII*  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  constitution  forte,  face  colo- 
ree,  habitudes  alcooiiques.  Plusieurs  attaques  de  delirium  tremens. 
Etat  de  vagabondage,  entree  a  la  Salpetriere  dans  la  section  des 
alienees.  7  mars,  niarche  possible,  mais  un  peu  hesitante;  leger 
tremblement  des  membres  superieurs,  force  egale  dans  les  deux 
mains;  sensibilite  generate  conservee,  pupilles  un  peu  dilatees, 
mais  tres  contractiles.  Parole  d'abord  bien  articulee,  mais  un  peu 
trainante,  puis  embarrassee.  Respiration  penible,  inegale;  pouls 
fort,  plein,  lent,  puis  frequent.  Coma,  cris,  stertor,  insensibilite, 
immobilite.  Mort  le  10.  —  Veines  de  la  t6te  engorgees,  piquete  rouge 
du  cerveau;  arteres  de  la  base  saines;  une  petite  veine  variqueu.  e 
dans  le  centre  du  niesocephale ;  sinus  de  la  dure-mere  remplis  de 
sang  visqueux.  Sous  la  dure-mere,  de  chaque  c6t6  de  la  faux,  se 
trouve  un  vaste  kyste  ay  ant  deprim6  1 'hemisphere  cerebral.  Ces 
kystes,  ayant  12  et  16  centimetres  d'avant  en  arriere,  sont  de 
forme  ovalaire ,  la  grosse  extremite  tournee  en  a  van  t;  ils  ont  un 
feuillet  externe  adherant  a  Parachnoide  parietale,  mais  pouvant 
en  etre  d6tach6.  Ge  feuillet  en  dehors,  un  peu  tomenteux,  a  en 
dedans  une  surface  irr6guliere,  heriss6e  de  saillies  qui  se  prolou- 
gent  sous  l'aspect  de  filaments  flottants;  il  n'offre  pas  de  trace  dd 
vascularisation.  Le  feuillet  interne  est  lisse  et  brillant  du  cote  de 
Farachnoide  viscerale,  a  laquelle  il  n'adhere  pas,  inegal  et  a  longs 
filaments  flottants  du  c6te  de  la  cavite  du  kyste.  Ce  feuillet  est  plus 
epais  que  le  pr6c6dent;  il  a  jusqu'a  3  millimetres;  il  presente 
quelques  lignes  saillantes  qui  semblent  correspondre  aux  anfractuo- 
sites  c^rebrales;  il  olfre  des  arborisations  vasculaires  tres  apparentes. 
Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  ont  jusqu'a  un  demi-millimetre  de 
diametre.  Ces  deux  feuillets  sont  resistants,  peu  elastiques;  ils  se 
reunissent  a  la  circonference  a  angle  aigu.  Les  deux  kystes  ne  sont 
pas  tres  pleins,  mais  ils  contiennent  un  liquide  epais,  visqueux,  lie 
de  vin  (125  grammes  a  gauche,  200  a  droite),  et  un  caillot  rouge- 
hrique,  assez  facile  a  dechirer  d'un  c6te,  plus  dense  de  l'autre. 
Independamment  de  ces  deux  kystes,  il  se  trouve  quelques  petits 
foyers  dissemines  dans  Parachnoide,  mais  toujours  appliques  conlre 
le  feuillet  parietal  de  Parachnoide 

GIXe  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  idees  de  grandeur,  perte 
delamemoire,  demence,  paralysie  g6n6rale;  chute;  le  malade  ne 
peut  se  relever;  agitation,  fievre.  Mort  le  treizieme  jour.  —  Crane 
tres  dur;  sous  la  dure-mere  beaucoup  de  serosite;  sur  la  surface  de 
Phemisphere  gauche  caillot  sanguin  rouge,  assez  ferme,  plus  epais 

(*)  Siredey,  Bulletin  de  la  Socieli  anatomique,  1856,  p.  183,  —  el  Alpbonse  Duboif, 
Theses  de  la  Faculte  de  Paris,  1859,  n»  265,  p,  12. 
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en  arriere  et  en  has,  circonscrit  par  une  fausse  membrane,  qui 
presente  des  arborisations  vasculaires.  Le  feuillet  visceral  de  rarach- 
noide  et  la  pie-mere,  intimement  unis,  torment  un  tissu  opaque 
epais,  d'aspect  laiteux.  Substance  cerebrale  injectee  (*). 

GX°  Obs.  —  Homme,  cinquante  et  un  ans,  dans  un  etat  d'insensi- 
bilit6  avec  delire  sourd;  paralysie  des  deux  membres  inferieurs, 
surtout  du  droit;  pareille  affection  de  l'extremite  superieure  droile, 
pouls  lent  et  faible  (depuis  deux  ans  il  se  plaignaitde  la  t6te  et  avail 
continue  son  metier  de  carrier;  depuis  six  jours  il  s'elait  alite); 
anxiete ;  il  peut  repondre  aux  questions,  mais  l'intelligence  est  tres 
faible,  la  memoire  en  defaut;  il  reprendun  peuPusage  des  membres 
inferieurs,  puis  surviennent  des  symptdmes  typhoides.  —  Dans  Tos 
frontal  se  trouvent  plusieurs  dep6ts  de  matiere  scrofuleuse,  nes 
probablement  du  diploe;  pas  d'alteration  a  la  surface  externe  de  la 
dure-mere;  collection  de  sang  contre  Parachno'ide  parietale,  de  cha- 
que  c6t6  de  la  faux,  enveloppee  dans  une  membrane  correspondant 
a  la  surface  superieure  de  chaque  hemisphere.  Le  kyste  droit  est 
plus  large  et  plus  saillant  que  le  gauche ;  les  parois  de  ce  kyste  sont 
epaisses  d'environ  une  ligne,  d'une  teinte  jaunatre,  et  le  sang  qu'elles 
contiennent  est  en  partie  coagule  et  offre  diverses  couleurs  noiratres 
ou  rouillees.  Ges  kystes  sont  parfaitement  polis  a  leur  surface 
interne,  exceple  en  quelques  points,  ou  lui  adherent  des  concretions 
fibrineuses.  Les  bords  de  la  membrane  du  c6te  droit  pr6sentenl  a  leur 
jonction  avec  le  tissu  s^reux,  un  lacis  de  vaisseaux  parfaitement 
injectes;  arachnoide  visc6rale  saine  et  sans  adherence  avec  le  kyste; 
l'h6misphere  du  cerveau  correspondant  au  kyste  droit  offre  une 
surface  concave.  Substance  du  cerveau  d'aspect  sain;  ventricules 
distendus  par  de  la  serosite\  La  source  de  l'hemorrhagie  n'a  pu  6tre 
decouverle,  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  violence  exterieure  (*). 

CXI0  Obs.  —  Homme,  cinquanle-deux  ans,  exces  alcooliques, 
delirium  tremens,  puis  delire  chronique;  plusieurs  congestions 
sanguines;  ni  hesitation  de  la  parole,  ni  paralysie,  mais  16ger  trem- 
blement  des  membres  superieurs;  coma,  stertor,  pouls  76.  Mort.  — 
Crane  petit,  os  epais,  dure-mere  fortement  unie  aux  os.  Pas  d'adhe- 
rence  des  meninges  auxcirconvolutions  cerebrales,  qui  sontaplaties; 
cerveau  congestionne.  De  chaque  cote  du  sinus  longitudinal,  une 
tumeur  considerable,  a  peu  pres  d'egales  dimensions,  oblongue,  de 
couleur  noinltre,  ayant  sa  surface  exterieure  lisse  et  offrant  quelques 
points  rougeatres  par  un  commencement  d'organisation  vasculaire. 

(')  Arcliambault,  Thbse  d'Hecquet,  1849,  no  173,  p.  66. 

(!)  Prescolt  Hcwelt,  Medico -chirurg.  Transact.,  t.  XXVill,  p.  61. 
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Ces  kystes  contiennent  du  sang  rouge  liquide  et  des  caillots;  leurs 
parois  peuvent  6tre  dedoublees  en  deux,  et  meme  trois  feuillets; 
mais  la  paroi  superieure  est  presque  nulle,  c'est  la  dure-mere  et  son 
feuillet  sereux  qui  en  tiennent  pour  ainsi  dire  lieu;  du  moins  il  n'y 
a  qu'une  lame  exlremement  mince  (»). 

GXH*  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans,  crocheteur,  athletique, 
ordinairement  temperant;  il  fait  un  exces  d'aliments  et  de  boissons; 
de  suite  apres,  chute  sur  la  face;  depuis,  vertiges,  cephalalgie, 
eblouissements,  somnolence,  difficult  de  parler,  amnesie.  Trois 
mois  apres,  nouvel  exces :  yeux  ferm^s,  face  rouge-violet,  veines  du 
cou  gonflees,  pouls  dur,  perte  absolue  de  connaissance;  respiration 
frequente,  stertoreuse;  immobility.  Apres  une  saignee,  le  malade 
ouvre  les  yeux,  bailie,  remue  la  teHe  et  les  membres.  Le  troisieme 
jour,  coma,  mort.  —  A  la  partie  superieure  de  chaque  hemisphere, 
la  dure-mere  6tant  encore  intacte,  on  voit  une  teinte  violate.  Celte 
membrane  divisee,  on  trouve  de  chaque  c6te  de  la  faux  un  epan- 
chement  de  sang  contenu  dans  un*  double  sac  membraneux;  ce  sang 
est  en  partie  liquide,  sereux,  en  partie  coagule  et  fibrineux.  Les 
kystes  ont  une  epaisseur  de  quatre  a  cinq  lignes,  le  gauche  est  le 
plus  6pais;  ils  occupent  la  moitie  de  l'espace  compris  entre  la  faux 
et  la  partie  lat6rale  de  Themisphere;  ils  sont  formes  par  une  mem- 
brane Spaisse,  qui  se  dStache  facilement  de  la  dure-mere;  dans 
leur  cavite  on  voit  plusieurs  cordes  d'apparence  tendineuse,  sem- 
blables  a  celles  du  cceur,  et  unissant  les  parois;  de  chaque  corde 
partent  en  s'irradiant  des  petits  vaisseaux  vers  la  surface  des  kystes. 
Engorgement  considerable  des  vaisseaux  cer^braux.  Traces  de 
gastrite  (2). 

CXIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-septans,  ancien  cocher,  ivrogne; 
vertiges  et  chute  il  y  a  sept  mois.  Affaiblissement  intellectuel,  perte. 
de  la  memoire,  incoherence  des  idees,  parole  assez  nette,  marche 
possible,  mais  incertaine,  mouvements  varies  des  bras,  dysenterie. 
Mort.  —  Kyste  de  quinze  centimetres  de  longueur  sur  cinq  de  lar- 
geur,  situe  sur  Fhemisphere  droit,  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide, 
tomenteux  et  vasculaire  a  son  feuillet  externe,  qui  adhere  a  la  dure- 
mere  par  des  tractus  celluleux  faciles  a  rompre,  lisse  et  blanc  a  son 
feuillet  interne.  Ce  kyste  contient  les  restes  d'un  epanchement  san- 
guin,  form6  d'une  matiere  noiratre  ou  se  trouvent  des  globules 
sanguins  alteres  (3). 

(')  Collin.  (Brunei,  Theses  dc  la  Faculti;  de  Mudecine  de  Paris,  1859,  no  84,  p.  65.) 
(!)  (Service  d'Ozanam,  a  Lyon  ;  necropsic  faile  en  presence  de  Carswell.)  Carron,  Theses  de  la 
Faculle  de  Mfidecinc  de  Paris,  1825,  n<>  150,  p.  30. 

(8)  Marc6  ct  Luys,  Comples  rendus  de  la  Soc.  de  Biologic,  18G1,  3"  strie,  t.  Ill,  p.  69. 
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CXIV*  Ons.  —  Homme,  soixante-treize  ans,  beaucoup  d'embon- 
point.  Pesanteur,  douleur  vague  dans  la  tele,  diminution  de  la 
sensibility  et  de  la  molilile;  paralysie  du  bras  droit;  faiblesse  crois- 
sante  des  membres  inferieurs;  tristesse;  reponses  jusles,  parole 
libre.  Le  treizieme  mois,  perte  subite  de  connaissance,  face  bleuatre, 
aspect  apoplectique,  respiration  difficile.  Mort.  —  Sysleme  veineux 
plein  de  sang,  meninges  injectees.  Trois  ou  quatre  onces  de  serosile 
dans  les  ventricules  lateraux.  Cerveau  mou.  Sur  l'hemisphere 
gauche,  entre  la  dure-mere  et  l'arachnoide,  corps  de  quatre  pouces 
et  demi  de  longueur,  deux  et  demi  de  largeur,  un  et  demi  d'epais- 
seur.  La  face  externe,  convexe  et  lisse  dans  toule  son  etendue, 
correspond  a  la  dure-mere,  de  la  serosite  entretenant  la  conliguit6 
de  ces  parties.  La  face  interne  est  convexe,  lisse  et  contigue  a 
l'arachnoide  viscerale  sans  aucune  adherence;  le  cerveau  est 
deprime  pour  loger  cette  tumeur,  qui  est  unie  par  les  bords  a  la 
dure-mere  a  Paide  d'une  matiere  ressemblant  a  la  fibrine  du  sang. 
Cette  adherence  est  legere  et  facile  a  rompre.  Les  parois  du  kyste 
sont  epaisses,  de  nature  libreuse;  elles  contiennent  des  vaisseaux 
tres  distincts  et  pleins  de  sang  et  des  ramifications  blanches  (que 
Ribes  avait  prises  d'abord  pour  des  lymphatiques,  mais  qui  etaient 
pleins  et  solides);  l'interieur  du  kyste  est  rempli  de  sang  coagule  et 
stralitie  comme  dans  le  sac  d'un  anevrysme  ancien.  Quelques  cou- 
ches etaient  devenues  jaunatres 

On  relrouve  dans  cette  nouvelle  serie  les  dispositions 
signalees  dans  la  precedente.  Les  kystes  sont  epais,  comme 
fibreux;  ils  sont,  de  plus,  seusiblement  vasculaires.  Ce  pro- 
gres  n'est  pas  loujours  uniforme;  une  lame  peut  elre  plus 
avancee  que  I'autre.  G'est  tantdt  celle  qui  touche  au  feuillet 
parietal  de  1'arachnoide  (cxin),  tantot  l'interne  qui  regarde 
le  feuillet  visceral  (cvm).  Les  matieres  contenues  dans  les 
kystes  y  paraissent  deposees  depuis  longtemps ;  ce  sont  des 
debris  de  sang  coagule  ou  du  sang  liquide  et  allege,  ou  des 
couches  stratifiees  de  fibrine.  La  maladie  remontait  ordinai- 
reinent  a  une  epoque  assez  reculee,  ayant  commence  par 
des  congestions  sanguines  reiterees.  II  y  avait  eu  des  in- 
dices d'hyperemie  et  d'apoplexie,  plut6t  que  de  phlegmasie 
des  meninges. 

(*)  Ribcs,  nevue  midicale,  182-2,  t.  VII,  p.  34. 
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§  III.  —  Hemorrhagies  meningees  craniennes  sous-arachnoidiennes. 

Ces  hemorrhagies  ont  leur  siege  sous  l'arachnoide,  etleur 
source  est  evidemment  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mere. 
Leur  siege  et  leur  origine  les  distinguenl  done  des  preceden- 
tes.  Elles  se  montrent  a  la  surface  superieure  du  ccrveau  ou 
a  sa  surface  inferieure,  ou  a  la  fois  a  la  convcxile  et  a  la 
base.  Les  observations  suivantes  vont  elre  disposees  selon 
la  difference  du  lieu  occupe. 

Premiere  serie.  —  Hemorrhagies  sous-arachnoidiennes  de 
la  convexile  du  cerveau. 

CXVR  Ous.  —  Fille,  cinq  jours.  Ictere  et  scl6reme,  diarrhee, 
pry  theme  des  fesses;  paralysie  du  c6t6  droit  du  corps,  avec  occlusion 
de  l'ceil;  puis,  la  paralysie  affecte  les  deux  cot6s.  Mort  le  septieme 
jour.  —  Araehno'ide  et  pie-mere  amalgamates  dans  deux  vastes 
caillols  qui  recouvrent  les  deux  hemispheres,  plus  a  gauche  qu'a 
droile,  et  qui  penetrent  dans  les  anfractuosites;  ramollissement  des 
parties  sup6rieures  du  cerveau ;  petits  caillots  dissemines  dans  les 
lobes  anterieurs,  serosite  rougeatre  dans  les  venlricules,  ramollisse- 
ment et  infiltration  sanguine  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie 
gauches  et  de  la  couche  optique  droite,  congestion  sanguine  des  prin- 
oipaux  visceres  (1). 

GXVIe  Obs.  —  Fille,  treize  mois,  convalescente  de  bronchite, 
pneumonie  et  entente.  Tout  a  coup,  convulsions  generates;  bouche 
et  yeux  grandement  ouverls,  yeux  tournes  en  haut,  pupilles  con- 
tractees;  bras  roides,  surtout  le  gauche;  mains  fermees  convulsivc- 
ment;  pas  de  paralysie;  pouls  frequent,  irregulier,  de  120  a  150. 
Impossibility  d'avaler,  paleur,  court  sommeil,  retour  des  convulsions, 
perte  de  connaissance.  Mort  dix-neuf  heures  apres  l'invasion.  — 
Sinus  gorges  de  caillots  durs  et  consistants.  Sur  presque  toute  la 
surface  du  cerveau,  au  dessous  de  la  pie-mere  et  dans  les  anfrac- 
tuosites, epanchement  de  sang.  Sang  abondant  et  coagule  dans  les 
veines  de  la  pie-mere.  Substance  grise  ramollie,  en  bouillie  d'un 
rouge-noir.  Substance  blanche  ramollie,  teinle  en  rouge  et  ponc- 
tuee.  II  en  est  de  meme  des  corps  stries,  dont  la  consistance  est 
normale  (l). 


(')  Hervieux,  Union  mtdicale,  18(14,  t.  XXIII,  p.  34. 

(»)  Lombard  ei  Pancbaad,  de  Geneve.  (RHlfej  et  Barthez,  Mai.  des  Enfants,  t.  It,  p.  262.) 
Vl«  Vol.  45 
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GXVII0  Obs.  —Enfant  male,  Irois  ans  et  <3emi,  rachitique,  atteint 
d'ophthalmie.  13  juillet,  malaise.  Trois  heures  apres  le  repas  du  soir, 
convulsion  de  cinq  ou  six  minutes,  suivie  d'agilation  avec  cris  et 
plaintes.  Peau  secheet  brulante,  pouls  180,  connaissance  conservee, 
ventre  sensible  et  ballonne;  face  pale,  alleree;  vomissement  de 
quelques  aliments,  provoque  par  le  tartre  stibie.  Un  peu  de  calme, 
pouls  Ires  frequent.  Qua  Ire  heures  apres,  vomissements  violents  et 
mort.  —  On  trouve  encore  des  aliments  et  du  vin  dans  l'estomac, 
qui  est  injecte.  Infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne ;  pie-mere 
vivement  injectee  sur  la  convexite  cerebrale,  en  forme  de  couronne. 
A  gauche  et  en  arriere,  sous  la  pie-mere,  epanchement  sanguin 
recent  de  la  largeur  de  3  ou  4  centimetres.  Une  couche  de  sang 
recouvre  immediatement  le  cerveau;  une  autre  plaque  sanguine  est 
a  la  partie  anterieure  et  laterale  de  l'hemisphere  droit  (1). 

CXVIIIe  Obs.  —  Martin,  de  Pauillac  (Gironde),  age  de  vingt  ans, 
tailleur  d'habits,  bien  constitue,  de  temperament  lymphatique,  est 
entre  a  l'h6pital  Saint-Andre  (service  de  la  clinique  interne)  le 
14  mai  1847.  On  apprend  qu'il  avait  fait  une  chute,  il  y  a  plusieurs 
annees,  sans  qu'il  en  fut  resulte  d'accidenls.  II  a  eu  la  rougeole 
etant  jeune.  II  partit,  il  y  a  huit  jours,  de  Pauilllac  pour  venir  a 
Bordeaux.  II  fut  pris  dans  ce  voyage  d'une  cephalalgie  Ires  intense, 
de  vertiges,  et  se  trouva  oblige  de  s'etendre  sur  le  pont  du  bateau 
a  vapeur.  Immediatement  apres,  sentiment  de  chaleur,  qui  a  persiste 
jusque  il  y  a  trois  jours:  alors  frisson  violent,  qui  se  prolonge  dans 
la  nuit;  sueurs  extrSmement  copieuses.  Le  lendemain  matin,  veille 
de  l'entrce  a  l'h6pital,  deuxieme  acces  tres  fort,  caracterise  par  des 
frissons  et  de  la  sueur;  faiblesse  extreme.  La  prostration  fait  des 
progres  rapides  depuis  trois  jours.  Vomissements  repetes  et  tres 
abondants.  Point  de  diarrhee.  On  n'a  fait  aucun  traitement.  Ges 
renseignements  sont  fournis  par  le  malade  lui-xnSnie,  et  surtoul  par 
les  personnes  qui  Font  accompagne.  Faiblesse  extreme,  decomposi- 
tion manifeste  des  traits  du  visage,  responses  difficilement  obtenues; 
teinte  jaune-pMe  de  la  face,  de  la  sclerotique  et  du  reste  du  corps. 
Pouls  extre-mement  accelere  et  depressible;  on  ne  peut  pas  le  comp- 
ter, tant  il  est  rapide.  Langue  blanche;  secheresse  de  la  bouche,  des 
dents  et  des  levres,  san&  enduit.  Point  de  petechies,  ni  de  suda- 
mina,  ni  d'eruption  lenticulaire.  Abdomen  peu  developpe,non  tcndu. 
Point  de  gargouillement,  rate  non  tumefiee.  Pas  de  toux  ni  de 
douleur  au  thorax.  Le  malade  est  dans  un  etat  tellement  grave, 
qu'on  ne  peut  pratiquer  qu'incompletement  la  percussion.  On  trouve 
un  peu  de  matite  a  la  region  precordiale.  Respiration  tres  faible, 


(*)  Ozanam,  Archives,  1850,  4e  s.'rie,  t.  XXIII,  p.  13. 
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sans  rales  ni  retentissemenl.  Les  battemenls  du  cceur,  par  leur 
etendue  et  leurs  bruits,  couvrent  le  murmure  respiratoire.  Les  deux 
bruits  du  cceur  sont  tellement  rapproches,  qu'on  n'en  peut  dislin- 
guer  qu'on  :  c'est  comme  un  souffle  tres  fort  et  tres  etendu,  qui 
s'entend  aussi  le  long  des  vaisseaux  carotidiens.  Lorsqu'on  essaie 
de  voir  la  langue,  le  malade  la  tire  bien  hors  de  la  bouche,  mais 
jamais  directement;  elle  subit  des  mouvements  continued  d'oscilla- 
tion  a  droite  et  a  gauche.  (Deux  ventouses  scarifies  a  l'epigastre. 
Un  quart  de  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  1,0;  reitere  s'il  n'est 
pas  garde\  Vesicatoires  aux  jambes,  sinapismes  aux  pieds.) 

Soir.  Le  quart  de  lavement  n'a  ete  garde  que  quelques  minutes. 
On  en  donne  un  second,  qui  n'a  pas  et6  rendu.  Face  decomposee, 
pouls  extremement  acceler6,  vomissements  de  liquides  jaunatres 
tres  copieux.  Vers  cinq  heures,  delire  violent,  agitation;  on  a  et6 
oblige  de  meltre  la  camisole.  Decede  le  16,  a  quatre  heures  du 
matin. 

Necropsie.  —  Crane :  A  la  partie  externe  du  lobe  anterieur  gau- 
che, on  trouve,  dans  une  Stendue  de  6  centimetres  d'avant  en 
arriere  sur  2  centimetres  en  travers,  sous  l'arachnoide,  une  infiltra- 
tion de  sang  formant  une  large  plaque  rougeatre  :  c'est  un  caillot 
sanguin  etal6,  p6n6trant  dans  les  anfractuosites.  Les  meninges  sont 
injectees  dans  les  autres  points  de  la  convexite.  A  la  base,  leur  etat 
est  normal.  Substance  cer6brale  en  general  injectee,  legerement 
piquetee  de  sang.  Point  de  ramollissement.  Yentricules  sains  ne 
contenant  que  ia  quantite  de  liquide  ordinaire.  Cervelet  et  prolon- 
gement  rachidien  sans  alteration. 

Poumons  sains;  p6ricarde  non  epaissi,  contenant  environ  40  gram- 
mes de  s6rosite  sanguinolente  et  quelques  filaments  librineux. 

Cceur  volumineux,  ayant  14  centimetres  de  la  base  au  sommet, 
M  transversalement,  et  29  de  circonference.  Le  cceur  est  presque 
en  en  tier  forme  par  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  ont  une 
epaisseur  do  2  centimetres  0  millimetres,  et  sont  d'un  tissu  dense, 
compact,  serre;  epaisseur  de  la  cloison,  2  centimetres  2  milli- 
metres. 

La  muqueuse  de  l'estomac  a  une  teinte  grisatre  et  des  plicatures 
nombreuses  et  tres  saillantes.  Arborisation  legere  et  diss6minee  dans 
l'intestin  gr61e.  Point  d'ulcerations  ni  de  plaques.  Foie  de>eloppe, 
gorge  de  sang.  Rate  :  longueur,  18  centimetres;  largeur,  11  centi- 
metres; son  tissu  est  mou,  diffluent,  lie  de  vin.  Reins,  pancreas  a 
l'etat  sain. 

CXIXe  Gbs.  —  Fille,  vingt-quatre  ans.  Vive  irritation  des  organes 
thoraciques  et  abdominaux,  traitee  par  des  emissions  sanguines.  Le 
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douziumo  jour,  assoupisscnienl,  suspension  do  Taction  cGrGbrale, 
langue  dGviGe  a  droilc.  Lcs  jours  suivanls,  dGlire,  respiration  sler- 
toreuse.  Dix-sepliGme  jour,  mort.  —  Pie-mere  tres  injectee.  Sur  la 
parlie  moyennc  de  PhGmisph&re  gauclie,  large  plaque  formee  par 
une  portion  de  Paraclinoide  el  de  la  pie-mere  inOllrees  de  sang  noir. 
Substance  cerebrale  injectee.  Lobes  infericurs  des  poumons  engouGs. 
Plaques  saillantes  de  la  muqueuse  de  PilGon,  ganglions  mGsenleri- 
ques  engorges  (*). 

CXXe  Obs.  —  Un  bomme  fort  instruit,  qui  donnait  des  lerons 
particulieres  aux  Gtudiants  en  mGdecine,  s'etait  plaint  de  cephalee; 
mais  la  veille  de  sa  mort  (28  avril),  il  etait  gai.  Le  soir,  ayant  com- 
mence a  parler  a  la  SocietG  medicale,  il  est  oblige  de  s'arrGler  an 
bout  de  quelques  minutes.  II  se  sent  pris  de  cepbalalgie  el  de 
malaise;  il  vomit  son  diner.  Face  pttle,  front  couvert  de  sueur  froide, 
pouls  faible;  facultes  intellecluelles  intactes,  mais  inquietude  vive 
par  la  crainte  d'une  apoplexie.  11  n'accepte  pas  la  saignee,  vomit  en 
prenant  de  Peau  tiede,  sent  du  froid,  des  frissons.  Pouls  faible, 
coma,  insensibilite  complete.  Mort  le  lendemain  matin,  a  sept  heu- 
res.  —  Aucune  dilaceration  du  cerveau.  Sang  epanche  a  sa  surface 
et  infiltr6  entre  les  circonvolutions  (2). 

CXXI"  Obs.  — Femme,  trente-liuit  ans,  accouchee  depuis  onze 
mois,  bonne  constitution;  les  regies  se  suppriment.  Toux,  oppres- 
sion, h6moptysie,  faiblesse  extreme,  pSleur,  petitesse  du  pouls.  Ces 
sympt6mes  persistent  pendant  douze  jours.  Mort.  —  A  la  face  supe- 
rieure  de  Phemisphere  droit,  sous  Parachno'ide,  un  caillot  dur, 
friable,  semi-ovoide,  aplati  a  la  face  superieure,  et  s'enfoncant  par 
Pautre  dans  les  anfractuosites.  Dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins, 
tumeurs  analogues  formees  par  des  concretions  sanguines  (3). 

CXXIP  Obs.  —  Militaire,  quarante  ans,  fatigues,  blessures,  exces 
ven6riens  et  alcooliques,  contrarietes.  3  juin,  congestion  cerebrale, 
suivie  de  troubles  intellectuels,  embarras  de  la  langue,  violent  delire 
maniaque;  nouveaux  acces  de  congestion,  etat  soporeux,  sensibilite 
emoussee,  apbonie,  decubitus  dorsal,  acceleration  du  pouls.  Secous- 
ses  convulsives  des  quatre  membres  et  de  la  face;  grincement  des 
dents;  immobilite  des  pupilles;  paralysie  du  sentiment  et  du  mou- 
Yement  du  c6te  droit,  laquelle  bientol  diminue  el  ccsse,  du  moins 
quant  a  la  sensibilite.  Mort  a  la  fin  du  deuxieme  mois,  a  daler  de  la 
premiere  congestion.  —  infiltration  d'environ  09  grammes  de  sang 

(*)  Brichcteau ,  Journal  comple'mentairc ,  1818,  t.  I,  p.  2  9G. 

(-)  Chcyiie,  Apoplexy  and  lethargy,  1812,  p.  115. 

(3)  Robert,  Bulletin  de  la  Socie'le  analomique,  182G,  p.  53. 
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entre  rarachno'ide  et  la  pic-mere,  sur  les  deux  lobes  poslerieurs  du 
cerveau.  Adherences  de  la  pie-mere  aux  circonvolutions,  sur  la  plus 
grande  partie  des  deux  hemispheres.  Ramollissement  des  parlies 
centrales  du  cerveau  (*). 

CXXIIP  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  menstrues  supprim6es 
depuis  dix-huit  mois;  alors  penchant  maladif  et  desordonne  pour  les 
liqueurs  fermentees;  ivresse  frequente  et  abrutissement.  II  y  a  une 
vingtaine  de  jours,  sorte  de  delirium  tremens;  hallucinations,  cris, 
injures,  propos  obscenes,  emportements ,  besoin  de  tout  briser; 
tremblement  des  bras;  puis  calme,  somnolence,  reponses  nulles, 
immobilite,  yeux  injectes,  pupilles  resserrees,  evacuations  involon- 
taires,  selles  liquides,  coma.  Mort.  —  Nombreuses  extravasations 
sanguines  entre  rarachno'ide  et  la  pie-mere,  sur  la  convexite  des 
hemispheres  cerebraux.  Adherence  de  la  pie-mere  aux  circonvolu- 
tions en  plusieurs  points,  et  plus  a  gauche  qu'a  'droite.  Substance 
grise  Ires  injectee.  Substance  blanche  assez  ferine,  surtout  du  c6te 
droit.  Substance  corticale  du  cervelet  ramollie  (2). 

CXXIV6  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  voleur,  aliene,  ruse, 
evade  deux  fois,  feignant  l'epilepsie.  II  devient  furieux.  On  le  trouve 
mort.  —  Sang  liquide  et  coagule  dans  la  pie-mere  sur  le  mesolobo. 
Pie-mere  congestionnee,  substance  cerebrale  injectee.  Epaississement 
des  meninges  sur  le  bord -superieur  des  hemispheres;  quelques 
adherences  avec  la  substance  corticale  (3). 

CXXVe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  petite,  maigre,  nerveuse, 
s'agitant  beaucoup,  pouls  eleve,  veines  des  mains  gonflees,  tele  un 
peu  douloureuse.  Juin,  au  moment  m£me  ou  le  medecin  Tobserve, 
attaque  d'apoplexie,  chute,  face  plombee,  pouls  encore  assez  plein. 
Saignee  immediate,  pas  de  changement.  Respiration  difficile,  ster- 
loreuse,  yeux  immobiles,  insensibility  absolue.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes,  deuxieme  saignee;  un  quart  d'heure  apres,  mort. 
—  Pie-mere  lellement  injectee  et  infiltree  de  sang  qu'on  eut  dit  une 
couche  epaisse  de  ce  fluide  coagul6  sur  les  hemispheres,  et  surtout 
dans  les  anfractuosites.  Tous  les  vaisseaux  de  Tinterieur  du  crane 
gorges  de  sang  noir.  Substance  cerebrale  intacte.  Ventricules 
sains  (*). 

CXXVIe  Obs.  --  Culottiere,  cinquante-deux  ans,  sujette  a  l'epilepsie 
depuis  son  enfance;  concubinage,  pas  d'enfants.  Abus  des  spirilueux, 

(')  Calmfiil,  Maladies  inflammalaires  du  cerveau,  I.  I,  p.  C40. 
(2j  Calmcil,  ibidem,  1.  1,  p.  220. 

(3)  Pnrchappe,  Traite  de  la  Folie,  1841,  p.  fi 6 ,  obs.  62. 

{*;  Ucrvcz  dc  Chegoifl,  Journal  kebdumadaire,  1831,  t.  Ill,  p,  381. 
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ivresse  habituclle ;  colore  frequente,  divagations.  Manic  furieuse, 
face  rouge,  vultueuse,  inappetence,  vomissement,  constipation, 
douleur  dans  les  membres,  aux  genoux;  marche  gen6e;  ni  tremble* 
niont,  ni  paralysie.  18  avril,  cris  dans  la  nuit.  19,  altaque  epilep- 
tique;  la  perte  de  connaissance  se  prolonge;  face  congestionnee, 
ecume  a  la  bouche;  de  temps  a  autre,  contractions  toniques  des 
membres,  respiration  genec,  dents  serrees.  Le  20,  immobility,  un 
peu  d'intelligence,  reponses  presque  nulles,  par  monosyllabes. 
Sensibilite  obtuse,  excepte  quand  on  pince  vivement  la  peau;  alors 
quelques  mouvements  et  rigidity.  Coma,  mais  possibility  de  boire.  Le 
soir,  nouvelle  attaque  et  mort.  —  Un  peu  d'injeclion  de  la  dure- 
mere,  sang  noir  dans  les  sinus.  Serosile  non  sanguinolente  dans 
l'arachnoide.  Collection  de  sang  etalee  en  couches  minces  a  la 
surface  des  circonvolutions  sur  les  deux  h6mispheres,  plus  sur  le 
droit  et  sur  le  cervelet,  ou  la  couche  qu'elle  forme  est  Ires  epai.sse. 
Ce  sang,  6panch£  sous  l'arachnoide,  penetre  dans  les  anfracluosites. 
Serosite  sanguinolente  dans  les  ventricules  cerebraux,  non  dans  le 
quatrieme.  II  n'existe  ni  foyer  hemorrhagique,  ni  ramollissemenl, 
ni  simple  piquets  (*). 

CXXV1I0  Obs.  —  Homme,  cinquante-huitans,  chauffeur;  en  mars, 
malaise;  le  soir,  deux  heures  apres  un  repas  ordinaire,  cephalalgie, 
vue  troublee,  parole  embarrass6e.  Le  malade  peut  marcher,  mais 
lentement  et  difficilement,  soutenu  par  deux  personnes.  II  s'endort. 
Le  lendemain  matin,  il  est  sans  connaissance,  il  ne  peut  parler. 
Apres  une  saigne^e,  la  parole  revient,  mais  elle  est  difficile.  Sensibilite 
tres  d6veloppee  a  gauche,  sensibilite  et  myolilite  persistant  a  droite; 
pouls  dur,  frequent.  (Deuxieme  saignee,  purgatif.)  Le  quatrieme 
jour,  face  grippee,  pouls  petit,  tres  frequent,  sensibility  plus  vive  au 
bras  gauche,  qui,  le  cinquieme  jour,  offre  de  la  tumefaction  et  de  la 
rougeur  vers  le  pli  du  coude.  (Les  saign6es  n'ont  pas  ete  faites  a  ce 
bras.)  Le  sixieme  jour,  facies  tres  altere,  faiblesse,  cedeme  du  bras, 
peu  de  douleur,  pas  de  paralysie.  Le  septieme  jour,  mort.  —  Petites 
ecchymoses  sous  le  nevrileme  du  nerf  median,  infiltration  sanguine 
dans  la  portion  interne  du  triceps,  et  dans  le  muscle  brachial  ante- 
rieur,  ou  se  trouve  un  abces.  Sangepanche  en  quanlite  notable  dans 
les  anfractuosites  cerebrales  de  la  moitie  posterieure  des  deux 
hemispheres,  entre  la  pie-mere  et  la  substance  cerebrale.  Ce  sang 
est  noir,  semi-liquide.  Injection  generate  des  meninges  et  du  cerveau. 
Pneumonie  (2). 

(4)  Gallard  (service  Ac  Biliier,  ii  Bcaujon),  Union  mddicali,  1856,  p.  273. 
(s)  Tliibault,  Bulletin  dc  la  Socic'le  anatomique .  1844,  p.  168. 
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GXXVIII9  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans,  chagrins,  delire 
melancolique,  excitation  intellectuelle,  congestion  c6rebrale,  perte 
de  connaissance,  insensibilite,  face  vultueuse,  hebetude,  bras  gau- 
che faible  et  immobile.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  des  divers  tissus  de  la  tete;  de  plus,  infiltration 
sanguine  dans  la  pie-mere,  qui  recouvre  l'hemisphere  droit.  La 
moitie  droite  du  cervelet  est  plus  injectee  que  la  gauche  (»)• 

CXXIX'  Ods.  —  Homme,  soixante  dix-neuf  ans,  pejntre  en  bati- 
ments.  Paralysie  generate.  Sympt6mes  de  meningite,  rougeur  et 
chaleur  des  teguments  de  la  face;  yeux  brillanls,  delire  turbulent, 
puis  somnolence;  pouls  serre,  frequent,  exacerbation  le  soir;  langue 
seche,  brunatre.  Amelioration.  14  fevrier,  retour  des  symptomes 
graves,  coma,  respiration  embarrassee,  pas  de  changement  dans  la 
sensibilite  et  la  motilite  des  membres.  —  Arachno'ide  viscerale  Ires 
injectee;  entre  cetle  membrane  et  la  pie-mere,  sur  les  deux  hemis- 
pheres, petits  caillots  de  couleur  noiratre,  consistants,  recents;  sero- 
site  blanchatre  d'aspect  gelatineux.  Dans  le  corps  strie  gauche,  petit 
kysle  renfermant  un  liquide  sereux  (*). 

CXXXe  Obs.  — Homme,  quatre-vingts  ans,  taille  elevee,  bonne 
constitution.  Symptomes  d'affection  du  coeur.  En  decembre,  pros- 
tration des  forces,  tres  legere  difficulte  dans  la  parole;  somnolence, 
coma  pendant  quarante-huit  heures.  Mort.  —  Pas  de  roideur;  beau- 
coup  de  serosite  sous  le  feuillet  parietal  de  Parachno'ide  et  dans  les 
ventricules.  Sur  le  lobe  posterieur  droit  du  cerveau,  entre  Parach- 
no'ide et  la  pie-mere,  caillot  recent  noitHtre  de  six  centimetres  de 
largeur  et  d'un  centimetre  d'epaisseur.  On  ne  constate  la  rupture 
d'aucun  vaisseau  arteriel  ou  veineux.  Cerveau,  cervelet  sains.  Cceur 
hyper trophie  (3). 

CXXXI6  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt  huit  ans,  forte  constitution; 
bronchite,  cephalalgie,  langue  seche,  pouls  faible,  72.  29  decembre, 
affaissement.  31,  coma.  ler  janvier,  mort.  — Couche  de  sang  coagule 
sous  Parachno'ide,  sur  le  tiers  moyen  de  l'hemisphere  gauche. 
Hypertrophie  concentrique  du  venlricule  gauche  du  coeur.  Quelques 
ossifications  a  Pentree  de  Paorte 

Les  observations  d'hemorrhagie  meningee  cranienne  sous- 
arachnoidienne  de  la  convexite  du  cerveau  ont  entre  el  les 

(*)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  1,  p.  68. 

(2)  I'rus,  Mimoires  de  I' Academic  de  Medecine  de  Paris,  I,  XI,  p.  34, 

(3)  Prus,  ibidem,  p.  23. 
(*)  Prus,  ibidem,  p.  30. 
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bcaucoup  de  rcssemblancc.  Le  sang  s'est  infiltre  entre 
l'arachnoide  ct  la  pie-more,  ou  dans  le  tissu  de  celle-ci  et  sur 
la  substance  corlicale.  Dans  quelques  cas,  des  adherences 
exislaient  entre  celte  substance  ct  la  pie-mere;  alors,  Ie 
sang  s'est  epanche  surtout  entre  cetle  derniere  etl'arachnoide 
(cxxn,  cxxm,  cxxiv).  L'infiltration  s'est  largement  etendue 
sur  les  deux  hemispheres  ou  s'est  borate  a  un  seul.  Elle  a 
forme  des  plaques  circonscrites  (exvn,  cxix,  cxxxi).  Ordi- 
nairement  le  sang,  suivant  le  trajel  de  la  pie-mere,  a  penetre 
entre  les  anfractuosites.  Les  meninges  de  la  convexite  ont 
ete  fort  injectees;  les  sinus  de  la  dure-mere  etaient  pleins 
de  sang;  la  substance  cerebrale  ofTraiL  souvent  un  piqueto 
abondant.  II  y  a  eu  parfois  dans  les  ventricules  une  serosite 
sanguinolente.  Quelques  points  du  cerveau  ont  aussi,  dans 
quelques  cas,  ete  ramollis. 

Cette  sorte  d'hemorrhagie  a  occasionne  une  mort  assez 
rapide,  apres  avoir  determine  des  symplomes  graves,  parmi 
lesquels  se  sont  montres  plus  souvent  le  delire  (7  fois),  les 
convulsions  (4)  et  le  coma  (7),  que  la  paralysie  (3  cas).  La 
sensibilite  a  ete  promptement  aneantie  (cxx,  cxxv,  cxxvni) 
ou  simplement  emoussee ;  mais,  dans  un  cas,  il  y  a  eu 
hyperesthesie ,  surlout  d'un  cole  du  corps  (cxxvn).  Le 
pouls  a  ete  generalement  d'une  tres  grande  frequence.  La 
maladie  a  plusieurs  fois  debute  par  des  vomissements  (cxvn, 
cxxvni,  cxx). 

Deuxieme  serie.  —  Hcmorrhagies  meningccs  crdniennes 
sous-araclmo'idiennes  de  la  base  du  cerveau. 

CXXXIIe  Obs.  —  Ganjon,  quatorze  ans,  apprenli  peinlre.  ordinai- 
rement  bien  portant,  mais  sujet  aux  maux  de  tele.  G  juin,  apr6s 
avoir  mange,  vertige,  Aromissement,  douleur  de  tele  et  de  venire; 
grincements  dedents3  serrement  des  machoircs,  pouls  nalurel,  coma; 
les  deux  pupilles  dilate"  es,  puis  la  gauche  resserree;  slrabisme  du  memo 
cote.  Immobility ;  seulement,  quelques  legers  spasmes  cloniques  do 
1'avant-bras  et  de  la  main  gaudies.  Respiration  laborieuse.  Mort  le 
•  deuxieme  jour.  —  Forte  rigidite  cadaverique;  veincs  jugulaires 
tumefiees,  cceur  plein  de  sang  liquide.  Surfaces  de  ParachnoMe 
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seches.  Deux  onces  de  scrosit6  dans  les  ventricules.  A  la  base  du 
cerveau,  caillot  de  sang  formanl  une  tumeur  arrondie,  du  volume 
d'une  noix,  situee  sous  l'arachnoide,  et  refoulant  la  substance  cere- 
brate vers  le  ventricule  moyen,  et  les  couches  optiques  entre  les 
pijiers  de  la  voute.  Cette  masse  sanguine  avait  un  pouce  d'epaisseur. 
Arteres  saines  (*). 

CXXXIII°Obs.  —  Chapelier,  vingt-lmit  ans,  bonne  constitution; 
bains  de  vapeurs  en  mars.  Cephalalgie,  delire.  Le  29,  stupidite 
complete,  peau  naturelle,  pouls  lent;  le  soir,  agitation,  delire.  Le  30, 
coma,  flaccidite  des  membres.  Pas  de  deviation  de  la  bouche.  Langue 
retractee  dirigeant  sa  pointe  vers  le  palais;  respiration  stertoreuse, 
pupille  gauche  tres  dilatee,  la  droite  resserree;  pouls  regulier,  60. 
Mort  instantanee  a  trois  heures  apres  midi.  —  Infiltration  sous- 
arachno'idienne  en  quelques  points,  avec  petites  ecchymoses  dans  la 
pie-mere,  parsemee  de  granulations.  Substance  cerebrale  sablee, 
peu  consistante.  SSrosite  dans  les  ventricules.  Ramollissement  du 
septum,  du  trigone  et  des  parois  des  ventricules  en  arriere.  Caillots 
noirs,  infiltres  et  disposes  en  lamelles  minces  dans  le  tissu  de  la 
pie -mere,  qui  recouvre  les  nerfs  optiques,  le  plancher  du  troisieme 
ventricule  et  la  protuberance;  celle-ci  presente  dans  sa  moitie 
anterieure,  et  plus  a  droite  qu'a  gauche,  une  couleur  noiratre, 
comme  si  elle  etait  penetree  de  sang;  mais  il  n'y  a  pas  de  foyer 
apoplectique  dans  son  epaisseur.  La  pie- mere  offre  encore  la  des 
granulations  (2). 

CXXXIV8  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  Cephalalgie  violente.  Pas 
de  fievre.  Appetit.  Tout  a  coup,  paralysie  des  membres  droits,  tele 
inclinee  a  gauche,  par  la  contracture  du  sterno-masto'idien.  Traits 
de  la  face  tires  a  droite,  vue  nulle  a  l'oeil  droit.  Pupilles  conlractees, 
intelligence  et  parole  conservees,  respiration  libre.  Mortle  troisieme 
jour.  —  Engorgement  considerable  des  vaisseaux  de  la  pie-mere,  a 
la  base  du  cerveau,  dans  l'espace  inter-p6donculaire.  Epancliement 
de  sang,  en  partie  coagule,  penetrant  jusqu'au  trou  de  Bichat. 
Ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau.  Nerf  facial  droit,  a 
son  point  d'emergence,  plus  facile  a  declarer  que  le  gauche.  Meso- 
cephale  sain  (3). 

CXXXV0  Obs.  —  Homme  alhletique,  quarante  ans.  Coup  violent 
sur  le  c6t6  droit  do  la  tete.  Bienlot  gueri,  il  reprend  de  rudes  tra- 

(')  Huglics  Bennett,  Clinical  lectures  on  the  principles  of  medicine,  1859,  p.  387. 
C2)  Dance,  Archives,  18:50,  I.  XXII,  p.  46. 

(3)  Gllniquo  de  Trousseau.  Btondcao,  Gazette  'les  Rdpitaux,  18.r>,S,  —  et  Gubler,  Gazette 
hebdomadaire,  1858,  p.  721. 
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vaax.  Neuf  mois  apres,  c6phalalgie  frontale,  Mite,  loquacite,  agita- 
tion extreme;  faceet  conjonclivesinjectees,  langue  s6che  el  rugueuse 
au  centre,  pouls  dur,  ventre  contracte;  douleur  vive  rapportee  a  la 
tempe  droite.  Coma.  Insensibility  du  bras  droit,  vomissements  de 
matieres  blanchAtres,  fievre  intense.  Respiration  bruyante,  acceleree; 
expectoration  d'une  matiere  semblable  a  celle  des  vomissements. 
Pas  de  c6phalalgie  ni  d'assoupissement.  Abdomen  insensible  a  la 
plus  forte  pression.  Mort  vers  le  vingt-unieme  jour.  —  Matiere 
liquide',  blanche,  jaunatre  dans  l'Gesophage  et  l'estomac;  celui-ci 
offre  des  plaques  et  des  stries  rougeatres.  Adherence  des  feuillets  de 
Parachno'ide.  Venlricules  lat6raux  dilates,  mais  ne  contenant  que 
peu  de  serosite;  Jeur  membrane  interne  6paissie;  celle  du  ventri- 
cule  du  cervelet  couverte  de  granulations.  Septum  6pais.  A  la  partie 
posterieure  et  inferieure  du  lobe  gauche  du  cervelet,  entre  la  pie- 
mere  et  l'arachno'ide,  kyste  du  volume  d'un  ceuf  contenant  un  sang 
epais,  decompose.  Au  dessousde  ce  kyste,  carie  de  la  face  posl6rieure 
du  rocher;  destruction  d'une  partie  de  cet  os  et  du  conduit  auditif 
interne  (1). 

GXXXVIe  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  adonnee  d'abord  aux 
travaux  rustiques,  puis  matrone.  Elle  se  faisait  saigner  assez  sou- 
vent,  selon  l'usage  du  temps  et  du  pays.  13  juillet,  etant  sortie  le 
soir  pour  ramasser  des  fagots ,  elle  est  trouvee  morte  le  lendemain 
matin.  —  Pas  de  lesion  au  dessus  ni  au  dessous  de  la  dure-mere. 
Toute  la  base  du  crane  est  remplie  de  sang  infiltrS  entre  la  pie-mere 
et  la  substance  de  PencSphale,  en  avant  jusqu'aux  nerfs  optiques,  en 
arriere  jusqu'au  grand  trou  occipital.  Venlricules  remplis  de  serosite 
jaunatre,  avec  un  petit  caillot  de  sang  dans  le  troisieme.  Quelques 
vesicules  dans  les  plexus  choroides.  Coeur  plein  de  sang,  et  puu- 
mons  distendus  par  Pair,  comme  si  la  malade  6tait  morte  en  faisant 
une  forte  inspiration 

GXXXVII6  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans,  bronchile  chronique 
et  asthme.  Attaque  subite  apres  diner.  Insensibilite  absolue,  et  moi  l 
en  quelques  moments.  —  A  la  surface  inferieure  de  Phemisphere 
corebral  droit,  autour  du  pedoncule  et  au  cote  droit  du  pont  de 
Varole  et  de  la  moelle  allongee,  large  couche  de  sang  enveloppanl 
Porigine  des  nerfs.  Pas  de  sang  dans  le  cerveau;  pas  de  dilaceration 
de  cet  organe.  Deux  onces  de  serosite  rougeatre  dans  les  venlricules. 
Circonvolutions  aplaties.  Emphyseme  et  congestion  pulmonaire. 
Cceur  hypertrophie  (3). 

(4)  Lallcmand,  Lettres  analomico-pathologiques  sur  I'encephale,  t.  II,  p.  164. 

(2)  Wepfer,  Obs.  anat.  de  apoplexia,  p.  11. 

(3)  Clendinning,  Transaction*  of  the  Valkoloyical  Society  of  London,  1817,  t.  I,  p,  34. 
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CXXXVIII*  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans,  bonne  constitution, 
bonne  sante.  25  avril,  huit  heures  du  soir,  apres  semper,  vomisse- 
ment,  respiration  haute  et  genee,  parole  difficile,  mais  intellect  net. 
Sensibility  emoussee.  Peau  fraiche.  Pouls,  50.  Mort  deux  heures 
apres  l'invasion  des  sympldmes.  —  Toute  la  base  du  cerveau  est 
couverte  de  sang,  qui  est  epanche  entre  l'arachno'ide  et  la  pie-mere; 
les  ventricules  en  sont  pleins.  Pas  de  lesion  du  cerveau.  On  ne 
trouve  aucune  rupture  vasculaire  a  la  base  du  crane 

CXXXIX8  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  porteur  d?eau.  II 
buvait  souvent  du  vin.  II  sort  le  12  mars  a  jeun,  tombe  sans  connais- 
sance.  Face  tumefiee,  rouge  foncej;  levres  violettes,  salive  ecumeuse, 
pouls  plein,  dur,  rebondissant  et  irregulier;  respiration  haute,  un 
peu  suspirieuse';  les  membres  peuvent  faire  quelques  mouvements. 
Yeux  ouverts,  injectes;  dejections  involonlaires.  Le  soir,  leger 
retour  de  l'intelligence,  articulation  de  quelques  mots  a  voix  basse, 
pos,sibilite  d'avaler.  Langue  et  bouche  non  deviees.  13,  signes  de 
sensibilite.  14, 15,  delire,  puis  coma,  stertor;  deglutition  impossible, 
hoquet.  16.  sueur.  Mort.  —  Beaucoup  de  sang  coule  des  teguments 
et  des  meninges.  L'encephale  ne  presente  aucune  alteration  dans 
son  tissu.  Sur  les  nerfs  optiques,  epanchementde  plus  de  deux  onces 
de  sang  fluide  et  brun.  Dans  les  ventricules  et  a  la  base  du  crane, 
une  once  et  demie  de  serosite  limpide  (2). 

CXL4  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt-sept  ans.  Avril,  malaise, 
insomnie,  mauvaises  digestions,  vomissements;  yeux  fixes;  cepha- 
lalgia frontale,  parole  difficile.  Intelligence  obtuse,  respiration  natu- 
relle;  apyrexie;  ventre  douloureux,  hoquet;  membres  sensibles  et 
n.obiles.  Le  lendemain,.  respiration  embarrassee,  bruyante;  pouls 
plein,  frequent,  irregulier.  Contracture  des  poignets,  dyspnee;  la 
contracture  augmente.  Mort  le  soir.  —  Vaisseaux  cephaliques  Ires 
injectes.  Beaucoup  de  sang  infiltre  entre  l'arachno'ide  et  la  pie-mere, 
a  la  base  du  cerveau  et  dans  le  canal  rachidien,  jusqu'a  la  queue  de 
cheval;  le  sang,  dans  le  crane,  est  rouge,  en  caillots  et  mele  de 
serosite.  Ventricules  remplis  de  serosite  sanguinolente.  Arteres 
encephaliques  offrant  quelques  plaques  cretacees.  Integrity  des  cen- 
tres nerveux  (3). 

Les  hemorrhagies  meningees  qui  se  produisent  du  col6 
de  la  base  de  l'encephale  se  distinguent  sans  doute  par  leur 

(')  Prus,  Memoires  de  I'Academie  de  Mnlecine  de  Paris,  t.  XI,  p.  31. 

(J)  Leroux,  Cours  sur  les  ge'ne'ralites  de  la  Medccine  pratique,  1825,  I.  VIII,  p.  108. 

(:t)  Em.  Boudet,  Journal  des  Connaissances  medico- chirunjicales ,  fcvricr  1839,  p.  50, 
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sidge  tie  cellos  qui  sc  manifestent  a  la  convexite  du  ccrvcau; 
mais  elles  en  different  aussi  par  quelques  autres  trails. 
Auoune  d'elles  ne  s'est  produite  chez  des  sujets  atteints 
d'alienalion  mentale.  Les  paralysies,  les  convulsions  y  sont 
plus  rares.  Lc  delire  s'observe  parfois;  mais  souvent  l'inlel- 
ligcnce  a  conserve  plus  ou  moins  son  integrito;  toutefois, 
le  coma  est  arrive  assez  vite.  Je  remarque  encore  que  si, 
dans  la  premiere  serie,  le  pouls  est  presque  toujours  d'une 
grande  frequence,  il  est  a  peu  pres  nalurel,  et  meme  lent, 
dans  la  seconde  (cxxxn,  cxxxiii,  cxxxiv,  cxxxvin).  Les 
vomissemenls  ont  lieu  aussi  un  peu  plus  souvent  dans  celle- 
ci,  et  la  mort  est  arrivee  peu  de  temps  apres  l'invasion  des 
accidents. 

Le  sang  s'est  repandu  sur  la  face  inferieure  du  cerveau; 
il  s'est  montre  sous  le  cervelet  dans  un  kyste,  cas  exception- 
nel  dans  les  hemorrhagies  meninges  sous- arachnoid iennes 
(cxxxv) ;  il  s'est  aussi  repandu  jusque  dans  le  canal  rachi- 
djen  (cxl);  il  a  fait  irruption  dans  le  venlricule  moyen 
(cxxxvin).  On  comprend  que  ces  circonstances  ont  du  acce- 
lerer  le  deces. 

Troisieme  serie.  —  Hemorrhagies  meningees  sous-arach- 
noidiennes  etendues  a  la  base  et  a  la  convexite  du  cerveau. 

CXLI0  Obs.  —  Fille,  huit  ans  et  demi,  grande,  blonde,  temp6ra- 
ment  nerveux,  t^te  volumineuse ;  inlelligente,  passionnee  pour  le 
cafe.  Sommeil  ordinairement  penible,  enlrecoupe  de  reves  effrayants. 
Bronchite,  mouvements  convulsifs..  II  y  a  deux  ans,  fievre  cerebrale 
el  gaslro-enterile.  Depuis  ce  temps,  douleur  au  cote.  6  avril,  toux. 
Lendemain,  frissons,  fievre,  cepbalalgie  violente;  frayeur  soudaine, 
intelligence  troubl6e;  joues  gonfl6es,  rouges,  brulantes.  Troisieme 
jour,  relour  de  l'intelligence ;  mais  aussitftt  c6phalalgie  alroce,  vomis- 
sements  abondanls  de  matieres  vertes,  dejections  alvines  involon- 
taires;  mouvements  convulsifs  des  membres  et  de  la  face,  qui 
s'altere  rapidement.  Perte  de  l'intelligence,  trismus,  strabisme, 
respiration  stertoreuse;  tele  renversee  en  arriere,  main  porlee  a  la 
gorge  comme  pour  en  arracher  un  corps  elranger.  Mort  le  meme 
jour.  —  Embonpoint,  roideur  des  membres,  larges  eccbymoses 
formees  par  du  sang  fluide:  beaucoup  de.saug  dans  les  vaisseaux 
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de  la  lete  et  du  rachis,  veines  Ires  distendues.  Sinus  enorm6ment 
dilates  et  tendus,  ainsi  que  les  veines  qui  y  aboutissent  et  qui  ram- 
pent  dans  la  pie-mere  cerebrale,  aulour  du  cervelet,  du  mesocephale 
et  de  la  moelle.  Serosite  sanguinolente  dans  la  grande  cavite  de 
1'arachnoide.  Couche  de  sang  fluide  sous  l'arachnoide,  dans  la  pie- 
mere,  etendue  sur  et  sous  les  deux  lobes  anlerieurs  et  sur  les  lobes 
posterieurs  du  cerveau.  Substance  corticale  molle  et  rosee,  s'enle- 
vant  avec  les  meninges.  L'encephale  exhale  une  odeur  d'amandes 
ameres.  Le  co3ur  et  les  vaisseaux  contiennent  du  sang  tres  fluide, 
analogue  au  jus  de  pruneaux,  degageant  une  odeur  acide,  piquanle; 
desagreable,  qui  porte  a  la  gorge  et  que  les  mains  conservent  long- 
temps.  Parois  vasculaires  couleur  lie  de  vin.  Mucus  epais,  visqueux, 
dans  les  voies  respiratoires.  Poumon  gauche  engoue,  hepatisation 
circonscrile.  Mucosites  epaisse  clans  les  voies  digestives,  developpe- 
ment  des  follicules.  Tumeur  volumineuse  dans  le  mesentere,  formee 
par  un  kyste  a  parois  epaisses,  conlenant  une  matiere  blanchatre, 
insipide,  inodore,  semi-liquide  (')• 

CXLII8  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans,  *bien  constitute,  lym- 
phatique  et  nerveuse,  a  eu  un  enfant,  et  deux  blennorrhagies.  Regies 
accompagnees  de  douleurs  lombaires  et  abdominales,  surtout  apres 
fatigue  ou  abus  du  coif.  24  aout,  cephalalgie  intense,  augmentee  par 
le  bruit,  la  lumiere,  le  mouvement.  Pouls  72.  Chaleur  moder^e, 
respiration  normale,  naus6es,  intellect  sain.  Saignee.  Quatre  heures 
apres,  gemissements,  yeux  fixes,  legeres  convulsions,  salive  mous- 
seuse,  vomissement.  OEil  terne;  pupille  peu  contractee,  immobile. 
Visage  exprimant  la  souffrance;  pouls  faible,  70;  membres  presque 
froids.  Sensibilile  et  motilite  intactes;  respiration  facile,  soif;  puis 
tout  a  coup  plaintes,  vue  trouble,  mouvements  convulsifs,  salive 
ecumeuse,  Emission  involontaire  des  urines,  pMeur  livide.  Mort  le 
27  de  bonne  heure.  —  Taches  ecchymotiques  aux  regions  cervicale 
et  dorsale;  poumons  congeslionnes,  cceur  exsangue;  foie  volumi- 
neux,  ferme,  noiralre;  ovaires  gros,  vesiculeux.  De  la  dure-nn'  i  e 
suintent  des  gouttes  de  sang  noir.  Sur  les  parties  laterales  des  deux 
hemispheres,  le  feuillet  visceral  de  Farachnoide  est  souleve  par  une 
mince  nappe  de  sang  noir  coagule.  Cette  infiltration  sanguine  s'etend 
a  la  base  du  cerveau,  autour  du  cervelet,  du  bulbe  rachidien,  ou 
elle  forme  une  couche  epaisse,  et  d'ou  elle  se  propage  le  long  de  la 
moelle  epiniere.  A  la  base  du  cerveau,  le  sang  est  de  distance  en 
distance  accumule  sous  forme  de  caillots  ou  d'ampoules  pleines  de 
sang.  Par  la  pression,  on  peut  deplacer  ce  fluide.  Les  veines  ont  un 
large  calibre,  mais  les  meninges  elles-m^mes  no  paraissent  pas 

(l)  Filassior,  Journal  hebdomadaire,  1S;>9,  i.  Ill,  p.  200. 
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alterees.  La  masse  encephaliquo  est  egalement  normale.  Vingt 
grammes  de  serosit6  sanguinolcnte  dans  lcs  ventricules  (1). 

CXLIII"  Obs.  —  Fille,  vingl-six  ans,  bien  reglee,  bien  portante. 
22  juillet,  cephalalgio  violcnte,  naus6es,  vomissemenls,  tele  ren- 
versee  en  arriere,  roideur  des  muscles  du  cou,  contracture  des  bras, 
paupieres  superieures  irregulieremenl  abaissees,  mouvements  con- 
vulsifs  de  la  machoire  inferieure,  pouls  55,  intelligence  conservee. 
25,  agitation  continuelle,  cris  plaintifs,  delire;  langue'  blanche,  un 
peu  rouge  sur  les  bords;  pouls  70;  coma,  fuliginosites  sur  les  gen- 
cives,  collapsus  general.  Mort  le  28.  —  Sinus  de  la  dure-mere  et 
vaisseaux  sous-arachno'idiens  gorges  de  sang,  en  partie  liquide,  en 
partie  coagule.  Couche  de  sang  repandu  a  la  surface  des  circonvo- 
lutions,  penetrant  dans  les  anfractuosites,  recouvrant  la  base  du 
cerveau  et  s'engageant  dans  le  canal  vertebral;  caillots  dont  la  quan- 
tite  parait  6tre  d'une  once  et  demie,  plus  deux  onces  de  serosile 
sanguinolente.  Plusieurs  cuillerees  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Pointille  sanguin  dans  la  substance  blanche.  Un  tres  petit  caillot 
dans  la  protuberance  annulaire  (J). 

CXLIV8  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  grele,  intelligent, 
goutteux,  loux  fatigante.  En  novembre,  le,  matin,  tout  a  coup  perle 
de  connaissance ;  lividite;  pouls  large,  puis  faible  et  frequent;  quel- 
ques  mouvements  •  convulsifs.  Mort  le  m6me  jour,  a  une  heure 
apres-midi.  —  Epanchement  de  sang  considerable  dans  les  menin- 
ges, autour  du  cerveau,  en  haut  et  en  bas,  et  dans  les  anfractuosites, 
mais  point  dans  les  ventricules,  excepte  dans  le  quatrieme,  dont 
les  parois  paraissent  dilacerees  sur  les  c6tes.  II  y  avail  deux  livres 
de  sang  epanche.  On  ne  put  trouver  de  veine  ni  d'arlere  rompue. 
Pas  d'autre  alteration.  II  n'y  avait  pas  eu  de  lesion  traumatique  (3). 

GXLVe  Obs.  —  Jean  Etchegaray,  de  Bidarray  (Basses-Pyrenees), 
Sg6  de  cinquante-deux  ans,  terrassier,  travaillant  depuis  sept  mois 
au  chemin  de  fer,  domicilie  a  Ambares,  d'une  bonne  constitution, 
d'un  temperament  lymphatico-sanguin,  estmalade  depuis  huit  jours. 
II  a  eu  des  acces  de  fievre,  dont  le  type  parait  avoir  ete  tierce;  en 
outre,  des  douleurs  abdominales  et  de  la  diarrhee.  Admis  a  la  clini- 
que  interne,  le  24  aout  1848,  il  offre  Tetat  suivant  :  Apyrexie, 
prostration  des  forces;  langue  humide,  un  peu  rouge  a  la  'pointe; 
inapp6tence,  abdomen  presque  indolent,  pas  de  selle  aujourd'hui; 

(*)  Schnepf  (service  de  Nonat),  Gazette  rfes  lldpitaux,  1852,  p.  485. 

(2)  Morlot,  Theses  de  Paris,  184G,  no  98,  p.  19. 

(*)  Wepfcr,  Obs.  anat.  ex  cadav.  eor.  quos  sust.  Apoplexia,  1G81,  p.  1. 
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la  rate  n'est  point  developpee,  cephalalgie.  (Tisane  de  riz,  bouillon, 
sinapismes  aux  pieds.) 

25.  Prostration  des  forces,  hebetude  tres  grande ;  il  n'y  a  eu  ni 
frissons,  ni  frequence  du  pouls. 

26.  Depuis  ce  matin,  le  malade  est  dans  un  etat  fort  grave.  Perte 
de  connafssance,  suspension  complete  de  la  parole,  respiration  par- 
fois  stertoreuse,  yeux  immobiles;  pouls  80,  un  peu  dur,  serre, 
regulier.  Point  de  selles,  urines  involontaires,  resolution  des  mem- 
bres,  impossibility  d'avaler.  (Vesicatoires  aux  jambes,  sinapismes 
aux  pieds,  quatre  sangsues  derriere  chaque  oreille.)  Aggravation 
rapide,  ecume  a  la  bouche,  rale  tracheal,  mort  a  sept  heures  du  soir. 

IS'ecropsie.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mere  et  sinus  gorges  de  sang. 
Exsudation  sanguine,  tres  abondante  sous  Parachnoide  et  dans  les 
anfractuosites,  a  toute  la  surface  du  cerveau,  et  principalement  vers 
la  base.  Ce  sang  est  liquide,  d'un  rouge-noiratre.  Substance  cere- 
bvale  injectee,  conservant  sa  densite  normale.  Tres  peu  de  serosite 
dans  les  ventricules.  Septum  et  voute  a  trois  piliers  sains.  Cervelet 
et  moelle  allongee  exempts  d'alteralions.  Cceur,  voies  respiratoires 
et  digestives  a  Petat  normal.  Rate  de  volume  ordinaire,  ayant  son 
tissu  assez  consistant. 

CXLVI6  Obs.  —  Femme,  cinquante-quatre  ans,  convalescente 
d'une  maladie  uterine.  Perte  subite  de  connaissance ,  agitation 
excessive,  petitesse  du  pouls,  paleur,  froid  des  extremites;  peu  de 
reaction.  Mort  en  vingt-deux  heures.  —  Grande  extravasation  de 
sang  au  dessous  de  Parachnoide  viscerale,  autour  du  cerveau, 
moins  copieuse  a  la  partie  superieure  qu'a  la  base.  Coeur  volumi- 
neux;  quelques  dep6ts  atheromaleux  a  Torigine  de  l'aorte  et  a  la 
valvule  mitrale 

CXLVII"  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans;  premier  jour,  physio- 
nomie  etonnee,  coloration  rouge  de  la  face.  Cephalalgie;  pouls 
eleve.  Le  lendemain,  face  violacee,  pupilles  immobiles,  insensibilite 
generale,  resolution  des  membres.  Mort.  —  Injection  des  meninges, 
extravasation  de  sang  dans  la  pie-mere  par  plaques ;  pas  d'alteration 
dans  le  cerveau  ('). 

CXLVIIl6  Obs.  —  Femme.  soixante  et  pnze  ans,  robuste,  sobre, 
gaie,  active;  face  ordinairement  violacee.  Le  12  decembre,  a  deux 

heures,  elle  tombe  subilement  et  ne  donne  plus  signe  de  vie.   

Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tete;  teinle  violacee  de  la 
dure-mere;  un  peu  de  serosite  dans  la  cavite  de  Parachnoide;  caillot 

(')  Bencc  Jones,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  184G,  t.  I,  p.  34, 
(')  Jeanlon,  Thi'ses  de  la  Sori6t6  do  Paris,  1825,  n°         p.  22. 


720  maladies  nrc  l'appakeil  nerveux. 

do  sang,  au  dessous  de  la  protuberance  annulaire,  du  volume  d'une 
amande,  situe  entre  la  substance  de  cet  organe  el  la  pie-mere. 
Caillols  nombreux,  egalement  situes  sous  la  pie-mere,  sur  les  parties 
lat6rales  eL  inferieure  des  hemispheres.  Meninges  rouges,  pie-mere 
Ires  engorgee;  en  la  delachanl,  on  enl6ve  des  caillots;  un  peu  desero- 
sile  rongeAtre  dans  les  ventricules.  Plexus  choroides  rouges,  pliss6s, 
pleins  de  sang.  Pas  de  lesion  du  cerveau,  du  cervelet,  etc.,  mais  on 
trouve  encore  des  caillots  de  sang  sous  la  pie-mere,  a  la  face  supfr- 
rieure  du  cervelet.  Cceur  tres  volumineux,  entoure  de  beaucoup  de 
graisse;  parois  du  ventricule  gaucbe  de  quinze  a  dix-buit  lignes 
d'epaisseur;  foie  d'un  volume  enorme  (1). 

L'etendue  de  1'hemorrbagie  en  augraente  la  gravite  dans 
ces  cas,  ou  la  pie-mere  parait  infiltree  de  sang  a  toute  la 
peripherie  de  l'encephale.  II  existe  peu  d'uniformite  dans 
les  exemples  de  cette  forme  d'apoplexie  meningec.  Quel- 
ques-uns  sont  assez  notables.  La  CXLIe  Observation  a'oflert 
loutes  les  apparences  d'une  meningile.  L'age  du  sujet,  le 
developpeinent  de  sa  t6te,  les  maladies  anterieures,  les 
symptdmes  recents,  la  fievre,  la  cephalalgie,  les  vomisse- 
ments,  les  spasmes,  les  troubles  de  l'intelligence ,  etc., 
devaient  (aire  soupconner  un  etat  phlegmasique  des  menin- 
ges, tandis  qu'il  ne  s'agissait  que  des  preludes  d'une  exsu- 
dation  sanguine;  mais  e'etait  d'un  sang  fluide,  et  dont 
l'alteration  n'etait  point  douteuse.  Le  diagnostic  de  ce  cas 
devait  etre  extr^mement  difficile.  Le  sujet  de  la  CXLVe  Ob- 
servation, que  j'ai  eu  sous  les  yeux,  offrait  aussi  un  cas  tres 
obscur.  II  s'est  presente  avec  les  apparences  d'une  prostra- 
tion profonde  occasionnee  par  des  travaux  penibles  dans  la 
saison  la  plus  chaude  de  l'ann^e,  et  lorsque  deja  des  acces 
febriles  avaient  eu  lieu.  On  pouvait  supposer  une  alteration 
du  sang,  mais  non  s'altendre  a  une  hemorrhagic  aussi  subite 
et  aussi  etendue.  Les  faits  consignes  sous  les  nos  cxlii  et 
cxlvi,  dans  lesquels  l'apoplexie  est  survenue  apres  de  vives 
excitations  des  organes  sexuels,  sont  assez  remarquables. 
L'influence  nerveuse  v  est  evidente. 


(*)  Alfegro,  bulletin  iU  la  Suciete  anatomique.  (Uevuc  me'dicale,  1833,  1.  Ill,  p.  65.) 
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2*  SECTION.  -  HEMORRAGIES  MENINGEES  RACHIDIENNES 

OU  SPINALES. 

Ces  hemorrhagies  doivent,  corame  celles  du  cr&ne,  6tre 
divisees  en  extra-meningees,  intra-arachnoidicnnes  el  sous- 
arachnoidiennes.  Ces  distinctions  sont  appuyees  sur  un 
certain  nombre  de  faits. 

§  I.  —  Hemorrhagies  rachidiennes  extra-meningees. 

Ces  hemorrhagies  se  monlrent  plus  frequemment  que 
leurs  analogues  siegeant  dans  le  cr&ne.  Aux  faits  que  je 
vais  rapporter  on  pourrait  en  joindre  d'autres,  oil  le  sang 
avait  coule  en  d'autres  points.  J'en  ai  deja  rapporte  quel- 
ques-uns  (Obs.  vi,  x,  etc.),  et  precedemment  en  traitant  de 
la  congestion  rachidienne  (t.  VI,  p.  G38).  II  s'en  presentera 
plusieurs  encore. 

CXLlXe  Obs.  —  Enfant  de  sept  jours;  il  cesse  de  teler  le  ler  sep- 
tembre.  Le  lendemain,  cris,serrement  des  ma^hoires;  troisieme  jour, 
convulsions  toniques  et  cloniques.  Mort  le  quatrienie  jour.  —  Un 
caillot  de  sang  long  et  ferme  occupe,  a  la  partie  posterieure  du  canal 
rachidien,  l'intervalle  des  os  et  des  membranes,  et  s'Slend  dans 
toute  la  region  cervicale  ('). 

CLe  Obs.  —  Enfant,  age  de  douze  mois,  recemment  gu6ri  d'une 
operation  de  bec-de-lievre ,  paraissant  beaucoup  souffrir  et  avoir 
perdu  l'usage  des  membres  inferieurs.  II  mourut  le  troisieme  jour. 
—  En  ouvrant  le  corps,  on  trouva  le  canal  de  l'epine  plein  d'un 
serum  sanglant  (2). 

CLIf  Obs.  —  Montenon  (Jean),  3ge  de  huit  ans,  ne  a  Juniac  (Cha- 
rente),  de  constitution  assez  forte,  de  stature  moyenne,  de  confor- 
mation reguliere,  a  un  temperament  lymphatico-sanguin  (iris  ch&tain- 
fonce,  cheveux  blonds,  peau  brune,  sensibilile  normale,  moral  assez 
developpe). 

11  y  a  huit  mois,  qu'apres  s'6tre  couche  sur  Pherbe  humide,  il 
suryint  des  douleurs  dans  la  region  lombaire  et  dans  les  membres 


(*)  Abercrombie,  Maladies  de  I'ence'phale,  p.  5.15. 
(*)  Chevalier,  Medico-chirurg.  Tramactions,  I.  Ill,  p.  105. 
VI"  Vol. 
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infdrieurs.  La  marcho  Cut  rendue  penible,  ensyiite  elle  est  devenue 
impossible.'La  station  debout  rfetait  plus  maintenue,  les  jambes  116- 
chissant  sous  le  poids  du  corps.  Depuis  plusieurs  mois,  les  douleurs 
avaient  disparu,  raais  1'etat  de  faiblesse  etait  reste  le  rn6me. 

,Cet  enfant  entre  le  4  juin  1843  a  l'hApital  Saint-Andre  (service  de 
la  clinique  interne).  Point  d'amaigrissemenl,  conformation  reguli6re; 
membres  inferieurs  bien  proportionnes,  d'6gale  longueur;  la  colonne 
vertebrale  n'offre  point  de  deviations,  point  de  tumeur.  L'enfant  ne 
parait  pas  souffrir  par  les  mouvements  imprimes;  la  pression,  m6me 
assez  forte,  ne  produit  pas  de  douleurs.  Souplesse  parfaite  des 
membres  inferieurs;  mais  ils  ne  peuvent  supporter  leur  prop  re 
poids.  Mouvements  moms  faciles  'du  bras  gauche  que  du  droit. 
Quand  le  malade  est  couche,  il  lui  est  tout  a  fait  impossible  de  se 
redresser  seul.  11  ne  peut  que  tres  diflicilement  changer  d'attilude 
quand  le  decubitus  est  dorsal.  Les  efforts  qu'il  fait  pour  atteindre 
ce  but  ne  sont  point  douloureux.  La  sensibility  est  partout  normale. 
Appetit  peu  considerable.  Abdomen  un  peu  volumineux,  indolore; 
selles  faciles;  urines  rendues  volontairement.  Point  de  fievre.  (Deux 
ventouses  scarifie-es  sur  les  lombes.)  5  et  6,  nmme  etat.  (Deux  cau- 
teres  sur  la  region  lombaire;  extrait  alcoolique  de  noix  vomique, 
5  centigrammes.)  10,  l'enfant  est  moins  fatigue  par  la  position 
assise;  il  n'a  pas  eu  de  mouvements  convulsifs;  mais  il  ne  se 
soutient  pas  mieux  sur  les  jambes.  15,  il  se  traine  un  peu  sur  le 
dos.  (Extrait  alcool.  de  noix  vomique,  0,10;  bain  avec  sulfure  de 
potasse,  60  grammes.)  23,  en  soutenant  le  malade  et  lui  mettant  un 
point  d'appui  sous  le  dos,  il  peut  se  soulever  sur  les  jambes.  (Pom- 
made  avec  axonge,  30,0;  nitrate  d'argent,  2,0,  pour  frictionner  le 
rachis.)  25,  chaleur  et  cuisson  des  parties  de  la  peau  qui  ont  ete 
frictionn6es.  28,  faiblesse  musculaire  toujours  tres  grande;  l'enfant 
ne  peut  pas  mieux  se  redresser  quand  il  est  etendu;  il  fait  cependant 
quelques  efforts  pour  se  lever- quand  il  est  assis.  (Affusions  froides 
sur  le  rachis).  ler  juillet,  impossibilite  de  se  tenir  sur  les  jambes;  il 
se  traine  plus  facilement.  (Vesicatoires  volants  sur  la  region  dorsale; 
extrait  alcool.  de'  noix  vomique,  15  centigrammes.)  2,  rntmie  etat. 
(Strychnine,  0,01  sur  le  vesicatoire.)  5,  la  strychnine  n'a  produit 
aucun  effet,  m6me  a  la  dose  de  0,03.  (Extrait  alcool.  de  noix  vomi- 
que, 0,15.)  6,  la  strychnine  n'a  encore  produit  aucun  effet.  (Bains 
avec  sulfure  de  potasse,  60  grammes,  et  carbonate  de  soude,  80  gram- 
mes.) Apres  un  long  usage  de  ces  bains  et  l'inutilite  bien  reconnue 
des  divers  moyens  employes,  le  petit  malade  a  ete  laisse  en  repos; 
on  lui  a  donne  une  nourriture  assez  substantielle,  on  le  levait 
chaque  jour,  on  lui  faisait  remuer  les  membres;  mais  l'etat  demeu- 
rait  stationnaire.  Ainsi  s'est  passee  toute  l'annee  1844  et  le  commen- 
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cement  de  1845.  II  est  alors  survenu  des  indigestions,  quelquefois 
de  la  diarrhee,  d'aulres  fois  des  vomissements,  par  temps  de  la  toux. 
Les  modifications  du  regime  ne  produisaient  qu'une  amelioration 
passagere;  Tenfant  deperissait  evidemment.  Pendant  tout  ce  temps, 
Pintelligence  est  demeuree  intacte.  En  septembre  1845,  on  vit  cet 
enfant  decliner  rapidement;  il  mourut  le  8  octobre. 
Necropsie.  —  Marasme  complet. 

Entre  la  paroi  anterieure  du  canal  vertebral  et  la  dure-mere,  dans 
toute  l'etendue  des  regions  lombaire  et  dorsale,  se  trouve  une  couche 
epaisse  de  sang  d'une  teinte  brunatre,  concrete  et  accole  contre  la 
dure-mere.  II  n'y  a  point  du  tout  de  serosite  dans  le  canal  vertebral. 
II  n'existe  aucun  liquide  dans  l'arachnoide  ni  sous  cette  membrane. 
La  moelle  est  tres  saine.  Elle  a  sa  consistance  et  sa  couleur  ordi- 
naires.  La  seule  remarque  qu'un  examen  attentif  permette  de  faire 
est  que  quelques  veines,  tortueuses  et  pleines  de  sang  noir  a  la 
partie  la  plus  inferieure  de  la  moelle,  parviennent  jusqu'au  canal 
sacre.  La  dure-mere,  au  point  de  contact  du  sang  6panche,  presente 
une  teinte  rougeatre  et  une  injection  vasculaire  environnante. 

Etat  normal  du  cerveau,  des  ventricules,  du  cervelet,  du  mesoce- 
pbale,  etc. 

Poumons  remplis  d'une  multitude  de  tubercules  miliaires.  Un  peu 
de  rougeur  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Quelques  plaques 
avec  commencement  d'ulceration  a  la  fin  de  l'ileon.  Foie,  rate,  reins 
sains. 

CLIP  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans.  Fevrier,  depuis  plusieurs  jours, 
douleur  a  la  tete  et  au  dos.  Cette  sensation  s'aggrave  et  s'accompagne 
de  tendance  a  la  syncope  quand  la  malade  se  releve.  Le  3  mars,  la 
douleur  devient  tres  forte.  L'examen  du  rachis  ne  fait  rien  decou- 
vrir  d'anormal,  et  m6me  la  pression  sur  cette  region  n'augmente  pas 
la  souffrance.  Pouls  regulier,  120.  Cependant,  on  ne  croyait  pas  a  une 
affection  tres  serieuse,  lorsque  le  soir  mtmie  de  l'examen  la  douleur 
du  rachis  etait  devenue  subilement  tres  violente;  des  convulsions 
se  d6clarent,  durent  cinq  ou  six  heures  et  sont  suivies  de  mort.  — 
Pas  le  moindre  indice  de  lesion  dans  le  cerveau  ni  les  visceres  tho- 
raciques  etabdominaux.  L'epine,  examinee  a  l'ext6rieur,  parait  dans 
l'etat  naturel;  mais  en  ouvrant  le  canal  vertebral,  on  le  trouve 
rempli  de  sang  extravas6,  d'une  couleur  assez  vermeille.  Cet  6pan- 
chement  couvrait  la  queue  de  cheval;  son  origine  devait  6lre  au 
commencement  de  celle-ci.  Le  sang  n'etait  pas  d'une  leinte  egale; 
il  etait  imparfaitement  coagule  ('). 

(')  Chevalier,  Medico-chirurg.  Tramaetions,  1810,  3«  edit.,  t.  Ill,  p.  102. 
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CLIII"  Ous.  —  Fille,  quinze  ans.  II  y  a  six  mois,  apparition  des 
regies  pendant  un  seul  jour.  Le  5  juillet,  douleur  du  ventre,  vomis- 
sement,  constipation.  17,  convulsion  dans  les  yeux,  embarras  de 
la  parole.  24,  convulsions  generates,  yeux  tournes  en  dedans  et 
fixes,  respiration  gfinee,  frequenle.  Ni  cephalalgia  ni  perte  de  con- 
naissance.  25,  paleur,  sympl6mes  de  peritonite.  27,  mouvements 
convulsifs,  contracture  des  doigts,  roideur  du  cou,  de  la  machoire. 
28,  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation ,  roideur  du  rachis.  30, 
convulsions  generates.  Mort.  —  (Lesions  abdominales  graves,  rigi- 
dity des  membres  infGrieurs),  etat  normal  de  l'encephale.  Entre  les 
parois  osseuses  du  rachis  el  la  dure-mere,  sang  6panch6.  Dure-mere, 
sur  toules  ses  faces,  teinte  en  rouge  d'une  maniere  uniforme,  sans 
injection  vasculaire.  Le  tissu  cellulaire  intermediate  a  la  dure-mere 
et  auxos,  est  imbib6  de  sang  jusqu'aux  trous  de  conjugaison.  Ce 
fluide  remplit  le  tiers  inferieur  du  canal  rachidien,  entre  les  parois 
et  la  dure-mere.  Aucun  epanchement  en  dedans  de  la  dure-mere. 
Meninges  et  moelle  a  Petat  physiologique  (*). 

GLIVe  Obs.  —  Un  meuuier,  en  voulant  lever  un  sac  de  farine, 
perd  subitement  l'usage  des  membres  inferieurs.  II  meurt  quinze 
jours  apres.  —  En  examinant  le  canal  vertebral,  on  y  trouve  du 
sang  extravase,  meie  avec  de  la  matiere  sanieuse;  les  membranes 
racliidiennes  etaient  enflammees,  et  les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  comme  maceres  (*). 

GLVe Obs.— Homme,  trente-sept  ans;  epilepsie,  peaubronzee  par 
Tusage  interne  du  nitrate  d'argent;  acces  de  manie.  Le  8  juin,  il  se 
promene  et  fume  comme  a  l'ordinaire.  Le  9,  a  trois  heures  du  matin, 
attaque  violente  d'epilepsie.  et  mort.  —  Sur  le  lobe  cerebral  poste- 
rieur  gauche,  la  cavite  de  Farachnoide  contient  une  once  et  demie 
de  sang  noir,  fluide,  repandu  en  nappe.  La  substance  de  ce  lobe 
est  comme  rarefiee,  creusee  de  cavites  circonscrites.  Dans  la  region 
cervicale,  entre  la  dure-mere  et  les  parois  osseuses,  se  trouvent 
deux  ou  trois  onces  de  sang  epanche,  noir  et  fluide.  Etat  normal  du 
cordon  rachidien  (s). 

CLVIe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  epileptique;  ila  eu  deux 
attaques  d'alienation  mentale.  En  dernier  lieu,  agitation,  loquacite, 
acces  epileptiques  rapproches,  perte  de  connaissance,  coma-.  — 
Injection  des  vaisseaux  cer6braux ;  une  des  circonvolulions  de  Tile 

(4)  Boscreilon,  Udmoires  de  la  Socidte  de  Biologie  (Union  medicalt.  1855,  p.  148),  et 
Thi'se,  1855,  n°  325,  p.  19. 

(J)  Chevalier,  Medico -chirurg.  Transactions,  t.  Ill,  p.  105. 
(3)  [AlUt,  Journal  hebdomadaire,  1830,  t.  VI,  p.  305. 
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de  rhemisphere  gauche  contient  un  caillot  desang  du  volume  d'une 
noisette.  II  est  loge  dans  une  cavite  de  la  substance  blanche  induree. 
Cervelet  mou;  les  meninges  en  entrainent  une  lame  mince.  Ces 
membranes  sont  tres  rouges.  II  existe  dans  le  canal  rachidien,  en 
dehors  de  la  dure-mere,  un  epanchement  d'une  cuilleree  de  sang 
coagule  qui  tapisse  la  partie  anterieure  de  ce  canal  dans  toule 
la  region  lombaire.  Dure-mere,  dans  la  partie  anterieure,  fortement 
coloree  en  rouge  et  comme  imbib6e  de  sang.  Moelle  saine  (*). 

CLVIle  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans,  heredity  vesanique, 
caraclere  violent,  tentative  de  suicide;  desire  ephemere,  remittent 
pendant  deux  mois.  Tout  a  coup,  en  juin,  desire  g6n6ral,  continu, 
tres  aigu,  avec  fievre.  Loquacite,  gestes  d6sordonnes,  yeux  brillants, 
langue  seche,  retiree  au  fond  de  la  bouche;  deglutition  presque 
impossible.  Mort  le  douzieme  jour.  —  Vaisseaux  c6r6braux  tres 
injects;  16gere  infiltration  sous-arachno'idienne.  Vaste  epanchement 
sanguin  a  la  partie  posterieure  de  la  surface  externe  de  la  dure- 
mere  rachidienne ,  commenc,ant  a  la  fin  de  la  region  cervicale. 
etendu  jusqu'a  la  terminaison  de  la  moelle  (2). 

CLVIII*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  Cephalalgie  vio- 
lente,  puis  gene  de  la  parole,  difficulty  des  mouvements,  dejections 
involontaires;  membres  inferieurs  flechis  et  roides,  tele  inclinee  sur 
Pepaule  gauche;  respiration  gtmee,  deglutition  lente,  mais  facile. 
Mort  au  bout  d'un  an.  —  Dans  la  region  cervicale,  entre  la  dure- 
mere  et  le  canal  osseux,  caillols  hbrineux,  jaunStres,  dans  le  centre 
desquels  se  trouve  encore  du  sangnoir  en  partie  liquide.  Arachno'ide 
spinale,  moelle  saines  (3). 

Le  sang  est  epanche  en  quantite  variable  dans  le  canal 
vertebral,  en  dehors  de  la  dure-mere,  et  la  recouvre  dans 
une  plus  ou  moins  grande  etendue,  parfois  dans  une  region 
seuleraent,  cervicale  (cxlix,  clviii)  ou  lombaire  (clvi).  Le 
sang  peut  n'£tre  repandu  que  sur  la  face  anterieure  (cli),  ou 
sur  la  face  posterieure  (cxlix,  clvii).  II  est  encore  liquide 
ou  il  est  coagule. 

Les  sympt6mes  ont  &e  varies.  II  y  a  eu  des  convulsions 
et  des  spasmes  (4  fois),  une  paralysie  des  membres  infe- 
rieurs (3  fois),  une  contracture  des  membres  {%  fois). 

('*)  Parcbappe,  Traili  de  la  Folie,  obs.  265,  p.  275. 

(-)  Calmeil,  Maladies  infatmnatuires  du  ccrveau.  t.  I,  p.  167. 

(')  Bigot,  Thfescs  de  Paris,  1845,  n°  82,  p.  13. 
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La  duree  de  la  maladie  a  ete  courle,  mais  deux  fois  elle 
s'est  prolongee  jusqu'a  un  et  deux  ans.  Dans  ce  deuxieme 
cas,  la  paralysie  du  raouvement  a  forme  l'unique  sympt6me. 
Le  sang,  coagule"  sur  le  c6le  anterieur  du  canal  rachidien, 
accole  a  la  dure-mere,  n'a  nui  qu'au  mouvement,  et  a  paru 
inoffensif  quant  a  Texercice  de  la  sensibility  et  des  autres 
fonctions  (cli). 

§  II.  —  Hemorrhagies  meningees  spinales  intra-arachnoidiennes. 

CLIXe  Obs.  —  Un  magistrat  etant  mort  subitement  d'une  espece 
d'apoplexie,  on  ne  trouva  dans  le  cerveau  que  quelques  gouttes  de 
sang  extravasE;  mais  on  vit  sortir  du  c6te  de  la  moelle  epiniere 
beaucoup  de  sang;  d'ou  Ton  conclut  qu'ily  avaiteuun  epanchement 
de  ce  lluide  vers  l'origine  des  nerfs.  C'Elait  de  la  cavite  de  l'arach- 
no'ide  spinale  que  ce  sang  provenait  (1). 

CLX°  Obs.  —  Un  cuirassier  Eprouvait  un  etat  de  malaise;  en 
fevrier,  il  se  leve  la  nuit  pour  satisfaire  un  besoin;  quand  il  renlre 
dans  sa  chambre,  il  pousse  un  cri  plain lif;  on  s'approche,  il  elait 
mort.  —  L6gere  injection  du  cerveau.  Beaucoup  de  sang  epancb6 
dans  le  canal  rachidien;  au  niveau  des  septieme  et  huitieme  paires 
cervicales,  arachnoide  tres  injectee,  ramollie,  comme  dechiree,  et 
encore  toute  baign6e  de  sang,  qui  s'est  in(iltr6  dans  les  parties  voi- 
sines.  Les  autres  regions  du  rachis  ne  pr^senlent  d'anormal  que 
l'6panchement  de  sang  dans  le  canal.  Ancien  epanchement  et 
adherence  dans  la  plevre  gauche  (2). 

CLXI0  Obs.  —  Jardinier,  vingt-sept  ans,  ayant  pr^sente  des  symp- 
tomes  de  phlegmasie  intestinale.  —  Dans  le  rachis,  au  niveau  de  la 
sixieme  vertebre  dorsale,  Epanchement  sanguin  avec  epaississement 
de  la  pie -mere  et  de  l'arachno'ide;  meme  etat'  et  Epanchement 
autour  de  la  queue  de  cheval;  epanchement  au-devant  de  la  moelle 
a  partir  de  la  premiere  dorsale.  Ramollissement  de  la  moelle  au 
niveau  de  la  quatrieme  dorsale  (3). 

CLXIP  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  sobre,  actif.  II  y  a  huit  ou 
neuf  mois,  faiblesse  intellecluelle,  infidelite  de  la  memoire,  puis 
incoherence  des  idEes;  actes  tumultueux,  affaiblissement  des  mem- 

(*)  Duvernoy,  Mdmoires  de  I'Academie  des  Sciences,  1688,  t.  II,  p.  47. 

(s)  Binard,  Annates  de  laSoc.  mid.-chir.  de  Bruges,  1847.  (Gax.  me'd..  t.  XVI,  p.  337. 

(3)  Grouzit,  Theses  do  Paris,  1827,  n°  139,  p.  13. 
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bres  inferieurs,  embarras  de  la  langue,  incertitude  clans  les  mouve- 
nients  des  bras.  Attaque  d'apoplexie.  Mort  en  trenle  heures.  —  Os  du 
crane  et  dure-mere  teints  par  la  matiere  colorante  du  sang.  Injection 
sanguine  de  la  pie-mere,  du  cerveau  et  du  cervelet.  Suffusions  san- 
guines sous,  Parachnoide  cerebrale.  Coloration  rouge  des  corps  stries, 
des  comes  d'Ammon,  des  pedoncules  cerebraux.  Forte  injection  des 
sinus  rachidiens.  .Extravasation  sanguine  a  la  surface  interne  de  la 
dure-mere  spinale,  dont  le  feuillet  sereux  est  comme  tiquete  de  gris 
et  de  rouge.  Cet  aspect  est  du  a  un  melange  de  pellicules  fibrineuses 
et  de  petits  grumeaux  de  sang  coagule;  la  matiere  de  Fexsudation  ne 
s'est  point  attachee  au  feuillet  visceral  de  rarachnoide  (*). 

CLXIIIe  Obs.  —  Homme,  intemperant,  trente-trois  ans;  froid  de  la 
surface,  pouls  faible,  mais  regulier,  pupilles  dilatees,  prostration 
generate  (peu  de  temps  avant,  il  avait  ete  subitement  renverse  en 
arriere  de  son  banc,  ayant  perdu  toute  conscience).  Mort  le  troisieme 
jour.  —  Arachno'ide  et  pie-mere  tres  adherentes  sur  le  milieu  de  la 
parlie  anterieure  de  chaque  hemisphere;  16ger  ramollissement  de  la 
substance  corticale  voisine;  deux  onces  de  serosite  dans  les  ventri- 
cules  lateraux.  Arachno'ide  spinale  remplie  de  sang  noir,  Coagulum 
mince  entre  le  cordon  rachidien  et  les  membranes,  qui  etaient  gene- 
rale'ment  leintes  en  rouge.  Un  poumon  congeslionne;  le  cceur  pese 
onze  onces  et  trois  quarts;  le  foie  soixanle-cinq  onces;  les  reins  ont 
le  double  de  leur  volume  normal.  La  rale  pese  cinq  onces  trois 
quarts.  Estomac  sain  (2). 

CLXIV"  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  paralysie  generale 
incomplete,  c!6mence;  tout  a  coup,  hemiplegie  gauche,  qui  diminue 
lentement;  continuation  des  symptomes  de  rencephalile  chronique 
jusqu'a  la  mort.  —  Crane  epais,  serosite  dans  rarachnoide,  adhe- 
rence de  la  pie-mere  au  cerveau,  ancienne  caverne  dans  le  corps 
slrie  droit.  Dans  le  canal  rachidien,  infiltration  sero-sanguinolenle 
de  la  troisieme  a  la  septieme  vertebre  dorsale.  Entre  les  deux* 
feuillets  de  Farachnoide,  on  observe  une  couche  de  sang  coagule 
reposant  presque  immediatement  sur  la  surface  posterieure  de  la 
moelle,  d'ailleurs  parfaitement  saine  (3). 

L'dpanchement  s'est  fait  dans  la  cavite  de  rarachnoide,  et 
il  a  ele"  possible  de  constater  que,  dans  le  rachis  comme  dans 
le  crane,  c'est  surtout  de  la  face  interne  de  la  dure-mere 

(')  Calmcil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  I,  p.  636. 

C)  Clendinning,  Transactions  of  the  Pathological  Socictij  of  London,  1846,  t.  I,  p.  35. 
C)  Cahiieil,  Paralysie  des  alienes,  p.  218,  et  Ualad.  inflamm.  du  cerveau,  t.  II,  p.  64. 
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que  provienl  Ic  sang  (clxi).  Plusieurs  fois,  cette  hemorrhagic 
a  produit  une  mort  subite,  et  on  n'a  pas  eu  le  temps  d'etu- 
dier  la  marche  symptomatologique  de  la  maladie. 

§  III.  —  Hemorrhagies  meningees  spinales  sous-arachnoidiennes. 

CLXV  Ons.  —  Homme,  vingt  ans,  lymphatico-sanguin,  bien 
muscl6.  Inappetence.  11  mai,  perte  des  forces,  crachement  de  sang; 
face  coloree,  bouflie;  cephalalgie.  Lassitude  ct  douleurs  des  mem- 
bres, dysphagie.  Eblouissements,  vertiges  (saignee);  amelioration. 
12,  inquietude,  agitation,  douleurs  des  membres,  tele  renvers6e  en 
arriere;  pouls  petit,  lent,  concentre;  sensibility  cutanee  6moussee 
(sangsues  a  la  nuque);  diminution  des  sympt6mes.  13,  congestion 
et  irritation  pulmonaire ;  menace  de  suffocation ;  demi-erection  de  la 
verge.  Mort.  —  Yaisseaux  encephaliques  pleins  de  sang,  surfaces 
du  cerveau  et  du  cervelet  d'un  rouge  obscur.  Infiltration  sero-sangui- 
nolente  sous-arachno'idienne;  serosile  rougeatre  dans  les  ventricules 
lateraux;  une  cuilleree  a  cafe  de  sang  noir  coaguie  sous  l'arachnoide 
de  la  surface  inferieure  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Yaisseaux  des 
meninges  rachidiennes  fortement  injecles.  A  la  face  posterieure 
de  la  moelle,  a  la  hauteur  de  la  cinquieme  paire  cervicale,  sous 
l'arachno'ide  qu'elle  souleve,  une  couche  de  sang  coaguie  recouvre 
d'abord  le  cordon  droit,  puis  toute  la  surface  jusqu'a  la  naissance  de 
la  queue  de  cheval.  Plusieurs  petits  caillots  sur  la  face  anterieure  de 
la  moelle,  qui  n'a  subi  aucune  alteration  dans  sa  consistance  ni  dans 
sa  couleur,  mais  sa  membrane  propre  est  tres  rouge.  Coeur  volumi- 
neux,  ses  parois  epaisses;  caillot  enorme  dans  les  cavites  droites 

CLXVI0  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans,  exces  alcooliques,  alie- 
nation mentale.Tout  a  coup,  agitation  convulsive  de  la  face,  du  cou, 
des  membres,  avec  saillie  des  yeux,  gonflement  du  cou;  apparence 
de  strangulation  imitant  Pattaque  d'hysterie.  L'etat  s'aggrave 
promptement.  Alteration  des  traits,  tete  ebraniee  par  des  contrac- 
tions saccadees,  membres  fortement  secoues.  Mort.  —  Autour  de  la 
masse  encephalique  et  de  la  moelle,  entre  Parnchnoide  et.  la  pie- 
mere,  couche  de  sang  pris  en  geiee,  et  de  plus  sang  liquide  infiltre 
dans  cette  derniere  membrane.  Injection  du  cerveau  et  du  cervelet. 
Mesocephale  et  moelle  de  consistance  ferme  (s). 

CLXVII"  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans,  syphilis,  ulceration  au 
pharynx,  alteration  de  la  troisieme  vertebre  cervicale.  Au  bout  da 

(*)  Fallot,  Journal  complemenlaire,  1830,  t.  XXXVII,  p.  420. 
(*)  Calmoil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  1.  \>. 
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six  mois  (13  novembre),  douleurs  vives  el  roideur  du  cou;  decubitus 
dorsal,  agitation,  horripilation,  iievre,  cris,  roideur  tetanique  des 
muscles  de  la  partie  posterieure  du  cou;  roideur  des  bras,  puis 
paralysie  du  gauche.  Intellect  intact,  respiration  haute  et  difficile, 
ayant  lieu, par  les  cdtes;  perte  de  connaissance,  delire,  cris;  faiblesse 
du  bras  droit  et  des  membres  inferieurs;  hoquet,  perte  du  sentiment, 
et  par  intervalles  de  l'intelligence;  stertor.  Mort  le  21  novembre.— 
Muqueuse  pharyngee  ulceree;  tubercule  dur  au  centre,  ramolli  a  la 
circonference,  situe  dans  le  corps  de  la  troisieme  vertebre  cervicale, 
qui  est  cariee  et  perforee,  d'ou  communication  de  la  cavite  du  pha- 
rynx avec  la  cavit6  rachidienne.  Vis  a  vis  la  perforation,  la  dure- 
mere  et  l'arachno'ide  sont  ulcerees.  Depuis  le  niveau  de  la  sixieme 
vertebre  jusqu'a  la  protuberance,  epanchement  sanguin  entre 
l'arachno'ide  et  la  membrane  propre  de  la  moelle;  le  sang  est  noir, 
concret,  et  forme  comme  un  6tui  autour  de  la  moelle.  Valvule  de 
Vieussens  detruite;  Epanchement  de  sang  dans  le  quatrieme  ventri- 
cule;  caillots  autour  de  la  moelle  allongee,  du  mesocephale  et  des 
pMoncules  anterieurs.  Le  sang  a  penetre  dans  les  trous  de  conju- 
gaison  dn  c6te  gauche.  Au  dessous  de  la  region  cervicale,  entre  le 
feuillet  visceral  de  l'arachno'ide  et  la  membrane  propre,  fluide  blanc, 
opaque,  de  consistance  purulente,  environ  deux  cuiller^es.  Moelle 
dure  et  diminuee  de  volume  dans  les  regions  dorsale  et  lombaire(1). 

CLXVIII"  Obs.  —  Corroyeur,  quarante  ans,  robuste,  snjet  aux 
congestions  cerebrales  legeres.  Nouvelle  attaque.  CEphalalgie,  stra- 
bisme,  pupilles  dilatees,  agitation,  delire  la  nuit;  pouls  faible,  lent; 
t£le  retiree  en  arriere,  douleur  dans  la  region  dorsale.  Tronc  roide, 
soubresauts  dans  les  tendons,  carphologie.  Mort.  —  Rigidite  cadav£- 
rique  tres  prononcee;  veines  de  Tencephale  et  du  rachis  tres  deve- 
loppees  et  pleines  de  sang;  epanchement  de  sang  liquide  sur  Tence- 
phale, sous  l'arachno'ide.  Petit  caillot  derriere  chaque  ventricule  la- 
teral. Face  posterieure  de.  la  moelle  recouverte  d'une  ecchymose 
sous-arachnoidienne,  tres  large  vers  l'extremite  inferieure  (*). 

GLXIX*  Obs.  —  Soldat  de  Tarmee  d'Afrique,  quarante-deux  ans, 
fatigues,  fievres  intermiltentes,  vomissements  frequents,  exces  de 
boisson.  Acces  de  fievre  violent.  Corps  violace,  extremites  glacees; 
pouls  a  peine  sensible,  respiration  precipitee.  Vomissements,  intelli- 
gence conservee,  grande  anxiete.  Contracture  des  muscles  des  bras 
et  de  l'abdomen.  Mort  cinq  heures  apres  ^'invasion  de  l'acces.  (Le 
sulfate  de  quinine  a  ete  vomi.)  —  Tache  noire,  comme  gangreneuse, 

(')  Lcprcslre  (service  de  Dominel),  Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  331. 

(')  Rajer  et  Ollivier,  dans  Durand,  Theses  de  Paris.  1830.  n°  166,  p  17. 
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au  dessus  et  a  gauche  de  Fombilic,  provenant  d'une  dechirure  du 
muscle  droit.  Muqueuse  de  l'estomac  rougeatre,  induree,  presentant 
des  excroissances  polypiformes;  rate  grosse  et  dure.  Arachno'ide 
de  la  partie  superieure  de  la  moelle  injectee  vis  a  vis  1'intervalle 
des  troisieme  et  seplieme  vertebres  cervicales.  Sang  epanche  entre 
cette  membrane  et  la  moelle,  qui  est  tres  consistanle  dans  cette 
partie  (*). 

CLXXe  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  marin,  temperament 
sanguin.  II  eprouve  en  1812,  a  Tile  Sainte-Helene,  un  froid  tres  vif, 
d'ou  un  rhumatisme  qui  dure  plusieurs  annees.  Puis  il  s'occupe 
d'affaires,  6prouve  des  deboires,  devient  nerveux  et  maigrit.  En 
1826,  il  a  une  attaque  legere  de  paralysie  du  c6te  gauche.  Affaiblis- 
sement  moral,  difficult^  de  la  parole..  La  paralysie  s'etend  aux  deux 
membres  inferieurs.  II  survient  plusieurs  petites  attaques  caracteri- 
sees  par  la  cephalalgie,  par  des  douleurs  au  dos  et  aux  membres. 
Etat  febrile,  desordre  intestinal.  La  paralysie  fait  des  progres  dans 
les  deux  derniers  mois.  Retention  d'urine,  conservation  des  sensa- 
tions. Mort  en  avril  1827.  —  Un  peu  de  serosite  sanguinolente  entre 
les  membranes  cerebrates;  injection  de  la  pie-mere;  cerveausain. 
Membranes  rachidiennes  injectees,  infiltrees  par  un  fluide  sereux, 
un  peu  rougeatre.  Sur  la  moelle,  au  niveau  de  la  premiere  vertebre 
dorsale,  du  c6te  gauche,  dans  Petendue  de  plus  d'un  pouce,  selon  la 
direction  de  Faxe  de  Fepine,  et  d'un  demi-pouce  en  travers,  se 
trouve  une  cavite  apoplectique ,  con  tenant  encore  les  restes  d'un 
coagulum  sanguin.  II  y  a  plusieurs  petites  ecchymoses  au  dessous. 
L'epanchement  sanguin  parait  avoir  ete  exterieur  a  la  moelle  elle- 
m6me;  celle-ci  en  avait  et6  comprimee,  mais  n'avait  ete  ni  desorga- 
nis6e  ni  enflammee.  Le  coagulum  etait  sous  la  pie-mere,  et  renferm6 
dans  une  sorte  de  fausse  membrane  (*). 

CLXXIe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans,  demence  senile,  exci- 
tation maniaque.  Au  bout  de  six  mois,  mort  subite.  —  Caillots 
fibrineux  dans  plusieurs  veines  de  la  convexite;  sinus  longitudinal 
oblitere  par  un  tampon  volumineux,  sans  inflammation  des  parois. 
Pie-mere  infiltree  de  sang  dans  la  scissure  de  Sylvius  droite.  Hemor- 
rhagic entre  la  membrane  propre  de  la  moelle  et  Farachnoide 
spinale;  la  couche  de  sang  fait  le  tour  de  Forgane;  elle  est  plus 
epaisse  en  arriere  qu'en  avant.  A  la  partie  inferieure  de  la  moelle, 
quelques  ecchymoses  penetrent  dans  son  epaisseur  (3). 

(»)  Mclcion,  Thfeses  dc  Paris,  1835,  n<>  134,  p.  20. 

(*)  William  Stroud,  dans  llrighl,  Reports  of  medical  Cases,  t.  II,  p.  33'J,  case  cutu. 
(3)  Calmeil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau.  t.  I,  p.  55. 
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La  CLxxe  Observation  presente  ces  circonstances  remar- 
quables  que  le  foyer  etait  circonscrit,  et  qu'on  aurait  pu  le 
regarder  comme  une  hemorrhagic  de  la  moelle  elle-m6me, 
mais  c'etait  bien  dans  la  pie-mere  que  le  sang  s'etait  epan- 
che.  Ensuite,  il  faut  noler  que  le  petit  foyer  etait  situe  sur 
le  c6te  gauche  de  la  moelle,  et  que  ce  fut  aussi  de  ce  c6te 
qu'eut  lieu  l'hemiplegie.  Le  foyer  se  trouvait  au  niveau  de 
la  premiere  vertebre  dorsale ,  et  la  paralysie  avait  affecte  les 
membres  superieur  et  inferieur ;  enfin  le  sang  etait  contenu 
clans  une  fausse  membrane. 

On  peut  remarquer  la  coincidence  frequente  des  lesions 
ence^phaliques  et  des  apoplexies  meningees  spinales ;  ce  qui 
rend  le  diagnostic  confus,  difficile  et  souvent  impossible. 

Le  fait  suivant  montre  une  coincidence  d'effusion  sanguine 
dans  plusieurs  des  sieges  qui  viennent  d'etre  examines  : 

CLXXIP  Obs.  —  Femme,  vingt-quatre  ans,  temperament  san- 
guin,  forte  constitution,  domestique,  ayant  eu  un  enfant  a  vingt- 
un  ans,  bien  regime  depuis.  22  fevrier,  malaise,  courbature,  cepha- 
lalgia, douleur  a  Pepigastre,  inappetence.  27  au  matin,  perte  de 
connaissance,^  membres  et  mftchoires  agit6s  de  mouvements  con- 
vulsifs  presque  continuels,  yeux  ouverls,  pupilles  dilatees,  roideur, 
renversement  du  cou  en  arriere,  qui  ne  persiste  pas;  conservation 
du  mouvement  dans  les  membres,  abolition  presque  complete  de  la 
sensibility ;  etat  a  peu  pr6s  normal  de  la  circulation,  de  la  respiration, 
de  la  chaleur.  Urines  involontaires ;  de  temps  a  autre,  cris  aigus.  Ni 
roideur,  ni  contracture,  ni  paralysie  des  membres.  Yers  la  fin,  roi- 
deur tetanique  du  dos  et  contracture  des  membres.  Mort  le  29  fevrier, 
a  cinq  heures  du  matin  (duree  quarante-huit  heures).  —  Epanche- 
ment  de  sang  entre  les  parois  du  canal  vertebral  et  la  dure-m6re  ; 
entre  celle-ci  et  le  feuillet  parietal  de  Farachno'ide;  dans  la  cavile 
de  Tarachnoide;  ce  dernier  est  peu  abondant.  Un  petit  caillot 
mince,  allong6,  existe  sur  la  face  anterieure  de  la  moelle  dans  la 
region  dorsale,  mais  point  d'epanchement  sous  la  membrane  propre 
de  cet  organe,  qui  est  a  peu  pres  a  Mat  normal.  Congestion  cerebrale 
sans  foyer  hemorrhagique.  Engorgement  considerable  de  sang  noir 
dans  les  poumons.  Petites  laches  comme  petechials  disseminees 
sous  le  periloine,  surtout  dans  le  mesentere  et  Tepiploon.  Organes 
abdominaux  injectes 

(!)  Ch,  Bernard,  Union  medicate,  1856,  p.  251. 
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Resume  des  Observations  relatives  aux  hemorrhagies 

des  meninges. 

[,  —  172  Observations  ont  servi  a  Tetude  de  l'hemorrha- 
gie  meningee. 

Cette  hemorrhagic  se  subdivise  en  celle  qui  a  son  siege 
dans  le  cr&ne  et  ceile  qui  se  produit  dans  les  meninges 
rachidiennes. 

Les  hemorrhagies  meningees-craniennes  sont  : 

Extra-m6ning6es   S  \ 

Intra-arachno'idiennes          109  >  148 

Sous-arachno'idiennes   34  ) 

Les  hemorrhagies  meningees-rachidiennes  sont  : 

Extra -m6ning6es   10  ) 

Intra-arachno'idiennes   6  >  24 

Sous-arachno'idiennes .   8  J 

172~" 

Ges  1 72  faits  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aienl  raontre  des 
effusions  de  sang  dans  les  meninges.  Nous  en  trouverons 
encore  un  certain  nombre  d'exemples  parmi  les  cas  d'he- 
morrhagies  a  sieges  multiples  qui  seront  indiques  ulterieu- 
rement. 

Mais  deja  ce  premier  denombrement  prouve  combien  semi 
frequentes,  comparalivement  aux  autres  sieges,  les  hemor- 
rhagies qui  se  produisent  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide.  Au 
point  de  vue  des  dispositions  anatomiques,  cette  localisation 
n'eut  pas  semble  devoir  l'emporter,  lorsqu'on  compare  la  pie- 
mere  d'une  vascularity  si  riche  avec  l'arachno'ide,  et  la 
surface  externe  de  la  dure-mere  avec  sa  surface  interne, 
qui  est  d'un  tissu  si  serre,  si  poli,  et  en  apparence  si  peu 
permeable.  C'est  cependant  de  celle-ci  que  ja.il lit  la  source 
la  plus  abondante  des  hemorrhagies  m^ningiennes. 

II.  —  fitudiees  sous  le  rapport  du  sexe  des  individus  qui 
en  ont  fourni  des  exemples,  ces  hemorrhagies  ont  offert  une 
frequence  tres  marquee  chez  eeux   du  sexe  masculin:  il 
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y  en  a  eu  I  %\ ,  tandis  que  le  sexe  feminin  n'en  a  pr^sente 
que  47:  quatre  cas  sont  sans  indication  de  sexe.  Mais 
ici  une  difference  notable  existe  entre  les  hemorrhagies 
craniennes  intra-arachnoidiennes  et  les  hemorrhagies  cra- 
niennes  sous-arachnoidiennes.  Les  premieres  ont  ete  offertes 
par  85  homines  et  24  femmes.  Les  secondes  par  1  7  hommes 
et  17  femmes.  La  difference,  quant  au  sexe,  n'est  done 
reelle  que  pour  les  hemorrhagies  qui  ont  leur  si^ge  dans  la 
cavite  m£me  de  l'arachnoide. 

Parmi  les  hemorrhagies  meningees  rachidiennes,  les  22 
cas  a  l'egard  desquels  le  sexe  est  indique,  e'est  le  masculin 
qui  l'emporte  dans  le  rapport  de  16  contre  6. 

HI.  —  Les  dges  ont  donne  des  resultats  moins  tranches. 
En  voici  l'ensemble  : 

Cas  observes  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  :  a  5  jours  (cxn), 


6  jours  (xxvin),  7  jours  (cxlviii)   3 

De  1  a  10  ans   7 

Deli  a  20  ans   9 

De  21  a  30  ans   19 

De  31  a  40  ans   37 

De  41  a  50  ans   21 

De  51  a  60  ans   19 

De  61  a  70  ans   26 

De  71  a  80  ans   22 

Deux  sujets  avaient :  Pun,  87  ans  (cxxxvin), 

et  Tautre  88  (exxx)  ,   2 
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Plus  7  individus,  sans  indication  d'age. 

On  peut  inferer  de  ce  tableau  qu'a  partir  de  vingt  ans 
jusqu'a  l'%e  le  plus  avance,  il  existe  une  disposition  presque 
£gale  aux  hemorrhagies  meningees;  mais  les  enfants  n'en 
sont  pas  exempts.  Les  nouveaux-nes  y  sont  mSme  assez 
exposes,  et  les  chiffres  tres  restreints  de  mes  Observations 
a-  leur  egard  n'en  donnent  pas  une  idee  suffisante.  Les 
medecins  attaches  aux  maisons  d'accouchements  et  aux 
h6pitaux  de  tres  jeunes  enfants  rencontrent  assez  souvent 
des  epanehements  de  sang  dans  les  meninges. 
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IV.  —  L'influence  hdreditaire  n'a  pas  6te  souvent  nol^e 
certainement  par  le  manque  de  renseignements;  chez  cinq 
sujets  (xvn,  xi.v,  xcix,  civ,  cxlviii)  elle  est  mentionnee, 
mais  pour  un  soul  il  s'agissait  de  parents  morts  d'apoplexie; 
pour  les  autres,  plul6t  d'affections  vesaniques. 

V.  —  La  constitution  des  sujets  a  (He"  tres  variable;  on  ne 
trouve  que  peu  Vindications  precises;  cependant,  il  parai- 
trait  que  les  individus  robustes,  sanguins  et  nerveux  ont  ete 
plus  souvent  atteints  que  les  sujets  faibles  et  lymphatiques. 

VI.  —  Plusieurs  causes  hygieniques  sont  mieux  determi- 
nees.  L'action  de  la  chaleur  vers  la  t6te  parait  avoir 
determine  une  hemorrhagic  meningee  cr&nienne  (xxx),  et 
celle  du  froid  humide  sur  le  tronc  a  occasionne  une  hemor- 
rhagic meningee  rachidienne  (cli).  En  comparant  le  nombre 
des  cas  survenus  aux  divers  mois  de  l'annee ,  il  parait  que 
ceux  d'ete  I'emportent  d'un  tiers  sur  ceux  d'hiver. 

VII.  —  L'abus  des  boissons  alcooliques  a  ete  mentionne 
23  fois,  et  probablement  il  y  a  eu  de  nombreuses  omissions. 
Quelques  sujets  avaient  fait  des  exces  d'alimentation ;  et 
m6me  sans  qu'il  y  ait  eu  abus,  on  a  pu  remarquer  une  cer- 
taine  influence  exercee  par  le  travail  digestif;  ainsi,  dans 
six  cas  d'hemorrhagie  sous-arachnoidienne,  je  trouve  cette 
circonstance  que  l'accident  s'etait  manifeste  peu  de  temps 
apres  le  repas  du  soir  (cxvn,  cxx,  cxxvn,  cxxxn,  cxxxvii, 
cxxxvin). 

VIII.  —  Les  exces  veneriens  ont  ete  quelquefois  notes 
(xm,  xxxm,  lvii,  cxxn).  Les  travaux  penibles,  les  grands 
efforts  musculaires  ont  pu  provoquer  l'hemorrhagie  menin- 
gee. Elle  a  eu  lieu  peu  apres  l'accouchement  (xxxii). 

IX.  —  Les  irregularites  ou  la  suppression  du  flux  mens- 
truel  ont  ete  nolees  quelquefois  (cxxi,  cxxin,  cliii). 

X.  —  Des  causes  frequentes  ont  consiste  en  des  excita- 
tions morales.  Un  caractere  exalte,  irascible  (xliii,  lv),  de9 
emportements  (xvm,  xxxlv,  cxxvi)  et  surtout  les  chagrins 
(xxi,  xxv,  lv,  Lxir,  lxiv,  lxv,  lxvi,  xci,  cxxn,  cxxvin)  ont 
eu  une  influence  qu'on  ne  saurait  contester. 
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XI.  —  Des  causes  pathologiques  ont  eu  une  action  non 
moins  f&cheuse;  voici  celles  que  l'exposition  des  faits 
signale  : 

a.  Douze  fois  I'hemorrhagie  meuingee  avait  ete  precedee 
de  graves  percussions  ou  de  chutes  sur  la  t6te.  Deux  fois 
la  lesion  etait  recente,  dix  fois  elle  remontait  a  plusieurs 
mois,  et  inline  a  une,  deux  ou  trois  annees. 

b.  Dans  47  observations,  on  a  constate  la  pr^existence 
d'un  derangement  mental.  Toutes  les  nuances  de  1'alienation, 
depuis  la  simple  melancolie  jusqu'a  la  demence,  ont  ete 
notees  parmi  ces  antecedents  si  f&cheux. 

c.  En  outre,  19  sujets  etaient  atteinls  de  paralysie  gen£- 
rale.  II  ne  paraitra  pas  etonnant  qu'une  maladie  dont  la 
localisation  se  rattache  en  grande  partie  aux  meninges, 
puisse  y  faire  naitre  des  effusions  sanguines. 

d.  Dans  5  cas,  I'hemorrhagie  meningee  s'est  produite 
Chez  des  epileptiques. 

e.  D'autres  maladies  de  l'encephale  paraissent  avoir  favo- 
rise  la  production  de  cette  hemorrhagic.  Telles  ont  et^  des 
congestions  cerebrales  reiterees  chez  cinq  personnes,  ce 
qu'on  a  appele  fievre  cerebrale  chez  deux,  et  des  apoplexies 
avec  hemiplegie  chez  quatre. 

f.  L'influence  exercee  sur  la  circulation  encephalique  par 
la  dyspnee  et  la  toux  parait  avoir  contribue'  a  fluxionner  les 
meninges  et  a  y  amener  des  effusions  sanguines.  C'est  ce 
qu'on  peut  inferer  de  huit  cas,  dans  lesquels  les  malades 
etaient atteintsdebronchite  intense,  depneumonie,  d'asthme. 
Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  en  des  symptomes  de 
maladie  organique  du  cceur. 

XII.  —  La  symptomatologie  des  hemorrhagies  meningees 
doit  se  diviser,  pour  eviter  toute  confusion,  en  celle  des 
hetnorrhagies  cr^niennes  et  celle  des  hemorrhagies  rachi- 
diennes. 

XIII.  —  Les  premieres  se  produisent  quelquefois  apres 
que  des  phenomenes  precurseurs  se  sont  manifestos,  tels 
qu'une  certaine  pesanteur  de  t6te,  des  vertiges,  de  la 
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cephalalgia,  une  torpeur  intellectuelle,  de  la  difficulte  pour 
s'expriraer,  peu  de  solidile"  dans  la  station  et  la  raarche 
(xm,  xv,  xvn,  xxu,  xxvi,  xxxi,  xxxvi,  xlii,  etc.);  mais 
d'autres  fois,  la  sant^  paraissait  bonne  quand  la  maladie  a 
delmte  (xcv,  xcvi,  etc.). 

XIV.  —  U  invasion  a  ele"  parfois  successive  par  la  produc- 
tion ou  l'accroisseinent  des  symptomes;  mais  souvent  elle  a 
ete  soudaine  par  la  perte  de  connaissance,  la  suspension  des 
fonctions  cerebrales;  en  un  mot,  par  une  veritable  attaque 
d'apoplexie.  Ce  mode  a  £te  observe  47  fois.  Chez  plusieurs 
sujets,  il  y  a  eu  de  petites  attaques  rapprochees  (xlvi,  xlvii, 
lxxix,  lxxxii,  etc.);  chez  d'autres,  des  frissons  et  des 
especes  d'acces  de  fievre,  qui  se  sont  repetes  (cxvm,  cxx, 
cxxix,  cxlv). 

XV.  —  La  perte  de  connaissance  s'est  quelquefois  pro- 
longed ;  mais  souvent,  les  malades  ont  repris  leurs  sens  au 
bout  de  peu  de  temps.  L'intelligence  a  paru  a  peu  pres 
intacte  chez  11  individus;  mais  chez  un  plus  grand  nombre, 
il  y  avait  de  la  stupeur,  de  l'engourdissement,  un  etat  d'he- 
betude. 

XVI.  —  28  malades  se  sont  plaints  de  c^phalalgie,  quel- 
quefois avec  vertiges,  avec  battements  plus  ou  moins  forts 
dans  la  tele ;  mais  il  est  remarquable  qu'un  grand  nombre 
n'ont  manifeste  aucune  douleur,  quand  cependant  une  assez 
grande  quantite  de  sang  etait  accumul^e  dans  la  cavite  de 
l'arachnoide.  La  cephalalgie  a  ete  plus  frequente  dans  I'infil- 
tration  qui  s'etait  faite  sous  cette  membrane. 

XVII.  —  II  en  a  ete  de  m£me  du  d&ire,  qui  s'est  montr^ 
une  vingtaine  de  fois  dans  I'hemorrhagie  meningee,  mais 
11  fois  dans  l'effusion  sous-arachnoidienne,  et  seulement  9 
dans  I'hemorrhagie  intra-arachno'idienne,  bien  que,  quant 
au  nombre  total  des  cas,  la  proportion  de  celle-ci  soit  a  peu 
pres  triple,  et  c'est  specialement  dans  I'hemorrhagie  menin- 
ges sous-arachnoidienne  de  la  convexite  du  cerveau  que  ce 
sympt6me  a  paru  le  plus  prononce\ 

XVIII.  —  Les  malades  ont  6le  dans  l'assoupissement  un 
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assez  grand  nombre  de  fois.  J'en  releve  47.  II  y  a  eu  parfois 
alternative  d'agitation  et  de  coma.  Ce  dernier  sest  surtout 
prononce  dans  les  progres  de  la  maladie. 

XIX.  —  La  parole,  dans  ces  occasions,  etait  nulle;  mais 
dans  25  cas,  alors  que  Intelligence  continuait  a  s'exercer 
plus  ou  moins,  elle  a  paru  embarrassee,  lente,  difficile  et 
presque  inintelligible.  Deux  fois,  malgre  quelques  signes 
d'intelligence,  il  y  eut  impossibilite  de  parler  (xrx,  xli). 

XX.  —  L'organe  de  la  vue  n'a  recu  qu'une  influence 
indirecte  ou  peu  frequente.  Les  yeux  ont  ete  parfois  devies, 
diriges  en  haut.  II  y  a  eu  du  strabisme  chez  quatre  sujets; 
les  pupilles  ont  ete  quelquefois  inegales,  dilatees  ou  resser- 
rees  d'un  cote  et  non  de  l'aulre ;  elles  ont  ete  presque  aussi 
souvent  dilatees  (5  fois)  que  resserrees  (6  fois);  elles  ont  ete 
immobiles,  insensibles  a  la  lumiere.  On  n'a  note  rien  de 
special  quant  a  I'ouie,  a  l'odorat,  au  gout. 

XXI.  —  30  fois  des  convulsions  ont  eclate  au  moment  de 
l'invasion  de  la  maladie,  et  souvent  elles  se  sont  reproduites 
dans  son  cours.  Elles  ont  ete  generates,  quelquefois  unila- 
terales.  On  a  observe  aussi  des  tressaillements  dans  les 
membres,  des  tremblements,  des  mouvements  choreiques 

(XXX,  LXXIl). 

XXII.  —  Dans  environ  1 5  cas,  il  y  a  eu  contracture  des 
membres,  et  surtout  des  superieurs;  elle  affectait  quelquefois 
les  deux  cotes;  plus  souvent,  le  c6te  droit  ou  le  cote  gauche 
isolemenl.  Le  resserrement  des  dents  a  ete  note  trois  fois 
(lxix,  lxxiii,  cxxxii),  et  le  renversement  de  la  tele  en 
arriere  deux  (cxli,  cxlih). 

XXIII.  —  Le  systeme  musculaire  a  paru  souvent  affaibli, 
d'ou  la  lenteur  des  mouvements,  1'incertitude  de  la  marche; 
mais  ce  n'etait  pas  encore  de  la  paralysie.  Ce  dernier  symp- 
tome  s'est  cependant  montre  assez  souvent,  etla  recapitula- 
tion des  fails  qui  l'ont  offert  est  d'autant  plus  utile,  que 
Serres,  ainsi  que  je  l'ai  deja  dit,  avait  etabli  la  difference 
symptomatologique  de  l'hemorrhagie  meningee  et  de  l'he- 
morrhagie  cerebrale,  sur  l'absence  de  la 'paralysie  dans  la 

Vie  Vol.  47 
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premiere.  Or,  je  rencontre,  parmi  les  observations  que  j'ana- 
lyse,  44  cas  de  perte  du  mouvement,  qui  se  decomposent 
de  la  maniere  suivante  : 

HSmiplegie  droite  (xxxiv,  xxxvn,  lvi,  lxix,  lxxv,  lxxix, 
lxxx,  xcvn,  ci,  cm,  civ,  cxiv,  cxv,  cxxn,  cxxxiv).  15 
H6miplegie  gauche  (xxx,  xlx,  li,  liv,  lxvi,  lxxv, 

LXXXII,  LXXXIII,  LXXXV,  XCX,  CII,  cxv,  cxxvni)   13 

Paraplegie  (lxxiii)   1 

Paralysie  des  deux  membres  inferieurs  et  de  Tun 

des  superieurs  (xciv,  gauche,  cx,  droit)   2 

Hemiplegie  alterne  (xvn,  paralysie  des  membres 

droits  et  du  cote  gauche  de  la  face)   1 

Resolution  des  quatre  membres  (xxm,  xxv,  xxvii, 

xxxi,  xxxx,  xxxvi,  lviii,  lx,  lxx,  lxxxvi,  lxxxvii, 

cxlvii)!   12 

44 

Ces  44  cas  de  paralysie,  survenus  dans  le  cours  de  1'he- 
morrhagie  meningee  cr&nienne,  depassant  le  quart  du  nom- 
bre  des  observations  rapportees,  ne  peuvent  e"tre  conside- 
rees  comme  une  exception.  lis  cloivent,  au  contraire,  entrer 
comme  elements  importants  dans  la  symptomatologie  de 
l'hemorrhagie  meningee;  mais  il  faut  cependant  convenir 
que  ces  paralysies  ont  eu  un  caractere  particulier.  Elles 
n'ont  pas  toujours  apparu  de  suite;  elles  ne  se  sont  quelque- 
fois  produites  que  graduellement,  elles  sont  demeurees 
incompletes,  ou  elles  ont  diminue  ensuite,  ou  meme  elles 
ont  disparu  (en,  cm,  cxxn,  etc.). 

XXIV.  —  La  sensibilite  a  ete  subitement  enrayee  dans  la 
plupart  des  fortes  attaques.  Elle  a  pu  se  reveiller  plus  tard. 
Elle  s'est  conservee  assez  souvent,  meme  dans  les  membres 
paralyses  (lxxx,  lxxxiii,  xcvii,  cm).  Elle  a  ete  plus  fre- 
quemment  obtuse ;  mais  les  mouvements  reflexes  ont  montre 
qu'elle  etait  encore  inherente  aux  parties  entierement  privees 
de  mouvement,  et  quand  celles-ci  etaient  irritees,  c'etait  le 
c6te  sain  qui  s'agitait  (lxxxii).  II  y  a  eu  aussi  dans  quelques 
cas  hyperesthesie  (lxxiv,  cxxvii). 
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XXV.  —  La  respiration  a  souvent  ete  g6nee,  stertoreuse, 

singultucuse,  etc. 

XXVI.  —  Le  pouls  a  offert  des  differences  assez  grandes. 
II  a  ete  souvent  frequent;  les  malades  avaient  la  fievre  (cxv, 
cxvin,  cxn,  cxlv,  etc.);  mais  il  a  aussi  ete  lent  (xx,  Li, 

CXXXIII,  CXXXVIII,  CXLIIl). 

XXVII.  —  Le  voraissement  s'est  produit  chez  1  5  sujets, 
et  c'est  surtout  clans  I'hemorrhagie  sous- arachnoid ienn'e 
qu'on  l'a  observe.  La  g£ne.  la  difticulte  de  la  deglutition 
s'est  mon tree  chez  7  malades.  Les  evacuations  ont  ete  assez 
souvent  involontaires. 

XXVIII.  —  Dans  un  cas  ou  I'hemorrhagie  ne  fut  que  tar- 
divement  mortelle,  il  y  eut  suppression  des  regies  (lxxxvi). 

XXIX.  —  L'hemorrhagie  meninges  rachidienne  s'est 
accompagnee  des  symptomes  suivants  :  douleur  vive  res- 
sentie  le  long  du  rachis,  mais  que  n'augmentent  pas  les 
pressions  sur  les  apophyses  epineuses  ni  sur  les  gouttieres 
vertebrales  (cli,  clh,  clxix);  convulsions  generates  et  repe- 
tees  (sept  cas);  contractures  des  doigts,  des  membres,  resser- 
rement  des  machoires,  roideur  du  cou,  tension  tetanique  du 
tronc  (six  cas),  la  paraplegie  (trois  cas),  1' hemiplegie  (clxiv), 
et  l'hemiplegie  suivie  de  paraplegie  (clxxi).  On  peutajouter 
a  ces  symptomes  le  vomissement  (cltii,  clxx),  la  dyspnc^e,  la 
frequence  du  pouls,  etc. 

XXX.  —  La  marche  de  I'hemorrhagie  meningee  a  pre- 
sente  de  grandes  varietes.  Quelquefois,  apres  l'attaque  qui 
signalait  reffusion  sanguine,  la  connaissance  s'est  peu  a  peu 
retablie,  le  mouvement  enraye  a  repris  quelque  energie;  en 
un  mot,  les  principaux  symptomes  ont  offert  une  diminution 
notable;  ou  bien  il  est  survenu  des  aggravations  plus  ou 
moins  intenses.  D'autres  fois,  si  le  physique  a  paru  ramene 
a  un  etat  sensiblement  meilleur,  le  moral  a  conserve*  la  trace 
des  rudes  atteintes  qu'il  avait  recues  (xxxv).  Parfois,  Intel- 
ligence s'est  retablie  aussi  bien  que  les  fonctions  sensoriales 
et  locomotrices,  et  la  guerison  a  paru  complete ;  et  cepen- 
dant,  la  preuve  a  ete  acquise  que  non  seulement  un  epan- 

47. 
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chement  avait  cu  lieu  dans  1'arachnoi'de,  mais,  en  outre,  que 
le  sang  concrete"  et  entoure  d'un  kyste  s'y  trouvait  encore, 
devenu  inoffensif  ou  du  moins  parfaiteraent  tolere  (cm). 

XXXI.  —  Ainsi,  la  vie  a  pu  se  mainlenir  pendant  plu- 
sieurs  mois  (xxx,  xciv,  xcvn,  cxxn),  un,  deux  et  trois  ans 
(lv,  lxxxvi,  cx,  clvii),  mais  le  plus  generalement  la  mort 
a  eu  lieu  au  bout  de  quelques  jours  (34  fois),  de  quelques 
heures  ou  m&me  de  quelques  instants  (32  fois).  [.'hemorrha- 
gic sous-arachno'idienne  est  celle  qui  entraine  le  plus 
rapidement  la  mort. 

XXXII.  —  Parmi  les  alterations  constatees  par  la  necrop- 
sie,  il  en  est  d'accessoires,  cependant  assez  significatives, 
donnant  la  preuve  qu'une  violente  fluxion  sanguine  s'etait 
operee  dans  l'encephale.  Ainsi  on  a  trouve  le  plus  souvent 
les  vaisseaux  encore  pleins  de  sang,  surtout  les  veines  et 
les  sinus  ou  ce  fluide  elait  quelquefois  concrete.  En  outre, 
les  meninges  se  sont  montrees  epaissies,  opaques  au  voisi- 
nage  de  l'epanchement,  la  substance  corticale  ramollie,  les 
ventricules  cerebraux  distendus  par  uue  certaine  quantite 
de  serosite.  Le  cerveau  ou  les  autres  parties  de  l'encephale, 
en  contact  avec  la  collection  sanguine,  en  avaient  eprouve 
une  compression  plus  ou  moins  forte. 

XXXIII.  —  La  distribution  des  fails  en  trois  series,  selon 
que  le  sang  s'est  epanche  a  la  surface  externe  de  la  dur^- 
mere  dans  la  cavite  de  I'arachnoide  ou  sous  cette  membrane, 
dans  le  tissu  de  la  pie-mere,  a  donne  une  notion  premiere 
du  mode  et  de  la  situation  speciale  qu'atfectent  les  diverses 
hemorrhagies  meningees.  Cette  distinction,  avec  laquelle 
concordent,  comme  on  l'a  vu,  plusieurs  circonstances 
etiologiques  et  symptomatologiques,  doit  se  reproduire  ici 
plus  particulierement  comme  base  de  l'examen  anatomo- 
pathologique. 

XXXIV.  —  Lorsque  le  sang  etait  epanche  a  la  surface 
externe  de  la  dure-mere  cranienne,  c'etait  sous  la  voute. 
Cette  hemorrhagic  a  ete  rarement  observee;  plus  souvent 
la  dure-mere  rachidienne  a  ete  entouree  de  sang;  ce  fluide 
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a  pu  trouver  a  se  loger  dans  l'intervalle  qui  separe  la  me- 
ninge  du  canal  vertebral,  inlervalle  rernpli  par  un  tissu 
cellulo-adipeux,  mou  et  facilement  compressible.  Ce  sang 
s'est  epanche  d'une  maniere  diffuse,  ou  bien  il  s'est  etendu 
sur  une  des  faces  et  s'y  est  concr£te\  Son  sejour  a  pu  y  6tre 
long. 

XXXV.  —  L'effusion  du  sang  dans  la  eavite  de  1'arach- 
noide est  le  siege  le  plus  ordinaire  des  hemorrhagies 
meningees.  Le  sang  s'est  repandu  largement  sur  un  ou  sur 
les  deux  hemispheres,  moins  souvent  vers  la  base.  Lorsque 
I'epanchement  ne  recouvrait  qu'un  hemisphere  cerebral,  il 
y  avait  eu  generalement  hemiplegie  du  c6te  oppose ;  mais 
plusieurs  exceptions  peuvent  eHre  ici  apercues.  Ainsi,  dans 
trois  cas,  la  collection  sanguine  reposant  sur  l'hemisphere 
droit,  l'hemiplegie  avait  ete  observee  au  c6te  droit  (xxxvn, 
lxvi,  cm);  une  autre  fois,  la  rigidite  musculaire  et  I'epan- 
chement sanguin  se  trouvaient  du  m^me  c6te  (xx). 

XXXVI.  —  Le  sang  contenu  dans  la  cavite  de  1'arachnoide 
y  etait  encore  liquide  ou  a  demi-concrete  ou  formait  un 
ou  plusieurs  caillots  minces  ou  epais  et  plus  ou  moins 
fermes.  Dans  50  cas,  le  sang  etait  le  seul  corps  etranger 
contenu  dans  1'arachnoide,  et  cette  membrane  ne  presentait 
ni  dechirure,  ni  rupture  vasculaire,  ni  lesion  quelconque 
susceptible  de  donner  passage  au  sang.  Ce  fluide  avait  coule 
par  des  voies  normales,  mais  imperceptibles.  Seulement,  il 
a  paru  que  c'etait  du  cdte  de  la  dure-mere  que  l'exsudation 
s'etait  effectuee;  les  caillots  y  etaient  accoles,  la  vascularite 
de  cette  surface  semblait  augmentee.  II  n'y  avait  d'ailleurs 
aucune  interposition  membraneuse.  Le  sang  etait  venu 
dircctement  des  parois.  De  ces  faits,  il  a  fallu  inferer  que 
le  sang  peut  s'epancher  directement  dans  1'arachnoide. 

XXXVII.  —  Mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le 
sang  etait  recouvert  par  un  tissu  membraneux;  il  etait 
contenu  dans  une  sorte  de  kyste.  Cette  enveloppe  n'etait 
(ju'une  simple  pellicule  ou  une  membrane  epaisse  et  dense, 
ou  une  membrane  organisee  et  pourvue  de  vaisseaux  de 
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nouvelle  formation.  Qu'ctait  cette  production  membraneuse? 
Pouvail-on  la  prendre  pour  le  feuillet  parietal  de  l'arach- 
noide  souleve"  par  le  sang?  N'aurait-elle  etc  que  la  concretion 
de  la  partie  fibrineuse  du  sang  a  la  surface  du  caillot,  et 
comparable  a  la  couenne  qui  se  forme  a  la  surface  du  sang 
recu  dans  un  vase?  Ou  etait-ce  une  neo-membrane  primitive 
accidentellement  formee  avant  ou  pendant  l'epanchement? 
Ou  une  neo-membrane  developpee  apres  et  passant  par  les 
degres  d'une  organisation  successive?  L'analomie  patholo- 
gique  donne  les  moyens  de  repondre  a  ces  questions.  Deja 
les  reponses  ont  ete  preparees  a  l'occasion  des  fails;  mais 
c'est  le  moment  de  les  reprendre  pour  les  rendre  definitives. 

XXXVIII.  —  Le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide  ne  cons- 
tituait  pas  la  fausse  membrane  enlourant  les  caillots,  puis- 
qu'on  l'a  retrouve  souvent  au-dessous  de  ceux-ci  ou  de  la 
lame  externe  du  kyste.  II  est  impossible  d'en  soulever,  d'en 
detacher  des  lambeaux  d'une  certaine  elendue.  Sa  texture 
si  fragile,  si  mince,  si  peu  extensible,  s'y  oppose.  Et  en 
admettant  que  ce  feuillet  put  etre  detache  et  format  la 
lame  interne  du  kyste,  il  faudrait  encore  admettre  une 
formation  nouvelle  pour  constituer  la  lame  externe,  celle 
qui  est  appliquee  contre  la  dure-mere.  Mais  il  est  inutile 
d'insister;  personne  aujourd'hui  ne  pense  a  faire  revivre 
une  supposition  reconnue  insoutenable. 

XXXIX.  —  La  fibrine  se  concrete  naturellement  a  la 
surface  du  sang  epanche;  elle  y  forme  une  couche  couen- 
neuse  plus  ou  moins  dense,  mince  ou  epaisse.  Or,  on  a 
rencontre  souvent  entre  les  parois  de  la  cavite  arachno'i- 
dienne  des  caillots  de  sang  'largement  aplatis,  minces,  et 
ayant  l'aspect  d'une  membrane,  et  on  a  pu  supposer  que 
cette  couche  lamelleuse,  embrassant  le  sang  epanche,  lui 
avait  servi  de  pseudo-membrane  ou  de  kyste  mais  cette 
lame  ne  formerait  pas  un  veritable  kyste;  elle  serait  toujours 
d'une  assez  grande  epaisseur,  au  lieu  d'etre  quelquefois 


(')  Prcscott  Hcwett,  Mediwchirurgical  Transactions,  1 845,  t.  XXVIII,  p.  45. 
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corame  une  mince  pellicule;  sa  nature  fibrineuse  serait 
constante ;  son  organisation  et  ses  transformations  laisse- 
raient  des  doutes  a  dissiper. 

XL.  —  Une  autre  opinion  plus  moderne  consiste  a 
regarder  la  neo-membrane  corame  anterieure  a  l'epanche- 
ment,  et  celui-ci  comme  resultant  de  la  formation,  de  la 
dilatation  et  de  la  rupture  des  vaisseaux  contenus  dans  eette 
membrane.  Une  production  de  ce  genre  a  lieu  dans  la 
meningite,  et  des  effusions  sanguines  peuvent  en  etre  la 
consequence;  mais  ce  n'est  pas  un  motif  d'admettre  que 
toutes  les  hemorrbagies  intra-arachnoidiennes  doivent  avoir 
la  meme  origine;  car,  d'abord,  on  a  vu  que  le  sang  peut 
s'epancher  directement  dans  l'arachnoide  et  sans  le  concours 
d'aucun  tissu  anormal;  puis  cette  neo-membrane  devrait  tou- 
jours  se  montrer  epaisse,  organisee,  pourvue  de  vaisseaux 
assez  larges.  Or,  elle  a  ete  d'abord  mince,  pellucide,  de- 
pourvue  de  vaisseaux  dans  beaucoup  de  cas,  et  lorsqu'elle 
etait  epaisse  et  mieux  organisee,  ses  vaisseaux  paraissaient 
rudimentaires  et  incapables  de  fournir  a  une  abondante  he- 
morrhagic Si  le  sang  avait  coule  de  ces  petits  vaisseaux, 
il  n'aurait  forme  au  sein  de  la  fausse  membrane  que  des 
caillots  distincts  et  plus  ou  moins  circonscrits.  Comment  une 
vaste  cavite  se  serait -elle  formee  au  centre  de  cette  fausse 
membrane  sans  la  rompre?  Le  kyste  a  paru  quelquefois 
isole,  sans  adherence  avec  les  feuillets  sereux;  d'ou  serait 
alors  venue  une  assez  grande  quantite  desang  pour  produire 
un  epanchement  considerable?  En6n,  au  lieu  de  sang  recem- 
ment  epanche,  c'est  un  fluide  altere,  denature;  ce  sont  des 
caillots  anciens  et  degeneres  qu'on  trouve  dans  ces  kystes. 

XLI.  —  Ces  motifs  doivent  porter  a  considerer  l'enveloppe 
membraneuse  des  grandes  concretions  sanguines  intra- 
arachnoidiennesxomme  produite  apres  l'epanchement :  c'est 
1'analogue  du  kyste  qui,  dans  la  substance  cerebrale,  se 
i'onne  autour  du  sang  epanche.  On  congoit  que  le  sang 
verse  et  concrete  dans  l'arachnoide  appelle  un  travail  sem- 
blable  et  puisse  devenir  1'occasion  d'une  formation  membra- 
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neuse,  d'abord  mince, ensuitc  ^paisse,organisee  el  vasculaire. 
Cette  neo-membrane,  cre^ee  tout  autour  du  sang,  l'embras- 
sant  en  entier  et  formant  kyste,  comme  s'il  s'agissait  d'un 
corps  (Stranger  de  toute  autre  nature,  s'6tend  a  la  circonfe- 
rcnce,  et  Ies  deux  lames  dont  elle  se  compose,  l'externe, 
en  contact  avec  le  feuillet  parietal,  et  l'interne,  en  rapport 
avec  le  feuillet  visceral,  viennent  s'accoler  sur  les  bords  et 
se  continuer  jusqu'a  une  cerlaine  distance.  Cette  production 
membraneuse  est  ordinairement  accolee  a  la  dure- mere, 
et  plus  ou  moins  libre  du  c6te  du  feuillet  visceral ;  mais 
on  a  vu  a  cet  £gard  des  varietes  assez  nombreuses.  La  sur- 
face interne  de  ce  kyste  est  lisse,  unie  et  fort  distincte  du 
caillot  qu'elle  recouvre.  En  'examinant  ses  parois ,  on  n'y 
trouve  que  des  vaisseaux  rudimentaires  et  a  peine  develop- 
pes,  et  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  quan- 
tite  du  sang  epanche  et  l'exiguite  des  vaisseaux  qui  l'auraient 
fourni.  On  est  conduit  a  regarder  ceux-ci  comme  consecuti- 
vement  formes  et  comme  etrangers  a  la  grande  hemorrhagic 
qui  a  mis  la  vie  en  danger.  On  ne  saurait  admettre  qu'une 
effusion  ,de  sang  provenant  d'une  fausse  membrane  et  logee 
dans  son  tissu  put,  a  un  egal  degre,  compromettre  l'exis- 
tence. 

XLII.  —  L'hemorrhagie  meningee  spinale  intra-arachnoi- 
dienne  ne  s'est  point  accompagnee  de  formalion  d'une  neo- 
membrane.  Ce  fluide  s'est  repandu  en  grande  quantite,  ou 
il  s'est  arrete  sur  une  etendue  limitee,  correspondant  a  la 
face  anterieure  ou  a  la  face  posterieure  de  la  moelle.  On  a 
vu  dans  un  cas  (clxi)  la  face  interne  de  la  dure-mere  ponc- 
tuee  de  gris  et  de  rouge;  il  y  eut  lieu  de  presumer  que 
c'etait  la  trace  de  l'exsudation,  et  que  de  tres  petits  caillots 
etaient  demeures  inherents  au  tissu  qui  avait  fourni  le 
sang. 

XLIII.  —  Les  hemorrhagies  sous-arachno'idiennes  se  sont 
presentees  avec  des  apparences  cliverses  sur  la  convexite 
des  hemispheres  ou  a  la  base  de  l'encephale ,  ou  autour  de 
la  moelle  epiniere.  Le  sang  s'est  repandu  dans  la  pie-mere, 
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en  forraant  de  larges  plaques  ou  d'epais  caillots  qui  compri- 
maient  imm^diatement  la  surface  des  organes  sous-jacents. 
C'est  surtout  vers  la  base  qu'a  tous  egards  la  pression  a  etc" 
proraptement  funeste.  Le  sang,  coulant  en  abondance, 
a  pu  refouler  le  plancher  du  troisieme  ventricule  (cxxxn),  le 
rompre  et  faire  irruption  dans  les  ventricules  (cxxxvin). 

XLIV.  —  Dans  les  hemorrhagies  sous-arachnoidiennes , 
on  n'a  point  remarque"  autour  des  caillots  de  neo-membranes, 
excepte  dans  deux  cas  particuliers  :  l'un  a  offert  un  petit 
kyste  sous  le  cervelet,  le  rocher  etant  alter©  (cxxxv) ;  l'autre 
appartenait  a  la  pie-mere  spinale  (clxxi). 

XLV.  —  Parmi  les  faits  d'hemorrhagie  meningee  sous- 
arachnoidienne,  on  ne  trouve  point  notees  de  ruptures  ni  de 
lesions  vasculaires.  L' hemorrhagic  aurait  done  encore  ete 
le  resultat  d'unc  large  et  subite  exsudation ;  mais  il  y  aura 
lieu  de  rechercher  si  les  vaisseaux  de  petit  calibre  dont  la 
pie-mere  se  compose  n'auraient  pas  offert  des  dilatations 
ampullaires  avec  amincissement  des  parois,  alteration  cer- 
tainement  plus  facile  a  trouver  aujourd'hui  par  I'attention 
qu'on  y  portera. 

XL VI.  —  Les  arteres  de  la  base  de  l'encephale  ont  offert, 
d'ailleurs,  des  etats  morbides  assez  prononces,  tels  qu'ossi- 
fications  et  cartilaginifications  (xxvi,  lii,  lxxxii,  cxl),  infil- 
tration atheromateuse  (xiv,  xxi). 

XLVII.  —  Le  coeur  a  plusieurs  fois  paru  malade.  II  s'est 
montre  hypertrophic  (vn,  xv,  cxvnr,  cxxxi,  cxxxvn,  cxlvi, 
cxlvhi),  adipeux  (vn,  xix,  xxi).  II  y  a  eu  insuffisance, 
epaississement  des  valvules,  depots  fibrineux  dans  les  cavites 
du  cceur,  etat  atheromatcux  des  valvules  et  de  1'aorte,  etc. 

FIN  DU  TOME  SIXIEME. 
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